SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e o

Subted Inteprada
4 .

o8 deSald - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
" SERVICIOS
DATOS DEL INFORME ; V - i
Periode a Certificar: Desde: : 2022-07-01 "Hasta: 2022-07-31
Nombre ¢l | pAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Niimero de Documento: 1013681679
Contratista: :
. Correo Electrénico: PAWCALINA98@GMAIL.COM ‘ anﬁero Telefénico: 3222388299
Nombre del | ADRIANA MARCELA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO go: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 5822-2022 Aiio Contrato: ’ 'i2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA v

~ LIQUIDACION DE SERVICIOS

. rocetaje(Y entro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) C
o, Costos
DIRECCION DE GESTION DEL X ",
K32p1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
YALOR SERVICIO $3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS ,
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:.cc]::x de Terminacion del Contrato | .., oc 0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién - Valor Adicién cnp
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3627684
2 JUNIO $ 3663961




epidemiologica de campo (IEC)
de cventos de interds cn salud

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 § 11028159 $ 7291645 $ 3736514
B remrsons s a1 B R B R B A TR R T A B R S Ak i e eoeaossud
]
] ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Se realizan procesos con la calidad
requerida, se realizan caracgedzaciqnes
1. Realizar  Investigacion segln meta mensual asi: § recién nacidos Informe mensual, carpeta en drive con archivos de soporte

con bajo peso, 4 menores de 5 afios con
riesgo de desnutricion aguda, 3 menores de
5 afios con exceso de peso, 6 gestantes con

de cada visita por evento para la localidad de Tunjuelito y
Ciudad Bolivar, caracterizaciones entrcgadas cn fisico

piblica. bajo peso para la edad gestacional y 16 semanalmente
gestantes con exceso de peso para la edad
gestacional
2 2 'Rea.!xzstr .Investxgamén S0C10 1 ge realizan 37 caracterizaciones para el mes | Formatos de caracterizacion en fisico semanalmente
epidemiologica de campo.

3 mantenimiento  a
comunitarias.

3. Realizar asistencia técnica y
Unidades

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certiticado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

4. Registrar la informacion de la
Intervencion Epidemiologica de

Se realiza caracterizacion a la poblacion
seglin evento mnotificado, mediante visita

mejorar la oportunidad y calidad
del dato de notificacion.

convocada por la SDS

4 . domiciliaria concertada previamente, se | Formatos de caracterizacion en fisico semanalmente

Campo (TEC) en el formulario y/ . o P

. . . diligencia- formato de caracterizacion en
o sistema establecido. 3
fisico

S. Identificar problemdticas de

riesgos colectivos que afecten la A
5 salud y calidad de vida de la NO. se des_arr ofla esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

; periodo certificado

comunidad, reportando a los :

Entes competentes.

6.Programar, convocar,

desarrollar, levantar las actas,

informes y demds actividades L.
6 que paranticen las cesiones del No‘ se des.a molla. esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

; PR periodo certificado

Comité de Vigilancia

Epidemiologica Comunitaria

(COVECOM).

Formato de canalizaciones al correo

7. Realizar la activacion de rutas | Se realiza la canalizacion a rutas integrales | recepcioncanalizacionessur.04@gmail.com y
7 integrales de atencién en salud | de atencién en salud con la calidad y | Recepcioncanalizacionessur.05@gmail.com

(en el formato correspondiente). oportunidad requerida diligenciamiento del drive SAVE THE CHILDREN y

diligenciamiento del drive de canalizaciones VSP

8. Paticipar en accloies de

socializacién, sensibilizacion y . . ..
8 capacitacion tendientes a Se asiste a jomada de fortalecimiento Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad

O

9. Realizar asesoria y asistencia

Eécn(sca. 2 ’l‘a.s 'dxferent?s No se desarrolla esta actividad en el
msumciones rresmaqoras ae iodo certifica dO

Salud (IPS) que generan hechos pert

vitales.

No se desarroila esia aciividad en el periodo certificado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Singnr . 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

‘ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN ,
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION :

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Registrar llamadas, asesoria
virtual o correos de seguimiento

No se desarrolla esta actividad en el

programados segiin necesidad y
oportunidad.

equipo

L. . ificad
10 a la Gestion de las Estadisticas | periodo certificado No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
Vitales.
Depuracién de base de caracterizaciones
1 11. Validadas y ajusta las bases | para los eventos 110, gestantes con exceso Actas de desarrollo de Ia actividad
de Datos segim requerimiento. y bajo peso, menores con riesgo de )
desnutricion y exceso de peso en Epiinfo 7
12. Realizar semaforizacién en
los diferentes tableros de control
de las UPGDS que generan . ) ..
12 hechos vitales de calidad, l\:rioileu c‘:if;;z:gg esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
cobertura y oportunidad de los P
certificados de  defuncién 7y
certificados de nacidos vivos.
13. Apoyar en el
13 3‘;;5:& cslaml!g:séis tgfa s au{;)i;::;:: ;\Iec;iofiz c‘i?fi?irzgg: esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
(EEVV).
14." Realizar  cruces de
. o . ..
14 :;iogmrm:s;ﬁs c(;x;nf;es{thag:tr:s dje, ;)\e(:'iofieo Cii;ﬁzzggs ot actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
identificacion de casos.
15. Realizar recoleccién de la | Se concreta la visita segiin oportunidad de
15 informacion en el instrumento | la misma, se realiza caracterizacion de la Formatos de caracterizacién en fisico segiin iudicapiones
para visita de IEC con criterios | poblacién =~ diligenciando = el formato | de lineamiento vigente
de calidad ¢ integralidad. correspondiente al evento
16. Realizar las investigaciones
epidemiolégicas de campo en | No se desarrolla esta actividad en el . . .
16 brotes de eventos de interés en | periodo certificado No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
salud publica.
17. Coordinar las acciones para
s la atencion integral de urgencias
17 Ze ﬁni:;:;ergoe:clﬁ:ﬁ tutocolx)]?s) g;? lrj;ioz: ci::i?;:gg estaactividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
de Gestion de Riesgo y Cambio
Climético -IDIGER.
18. Parlicipéi' activamenie en los
18 g;if:f:;;je o ?gacéiisictensze Se asiste a la ULC mensual y reunién de

Listados de asistencia y actas de desarrollo de Ja actividad

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19

19. Asistir a los diferentes
espacios Distritales y locales de
cardcter interinstitucional y a los
espacius insiliucionaies
convocados en desarrollo de las
Urgencias y Emergencias en
salud piblica y representar a la
Secretaria Distrital de Salud y a
la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.SE en los
Puestos de Mando Unificado
convocados  por el  Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos
y Cambio Climatico - SDGR -
CC cuando se requiera.

No se desarrolla esta actividad en el

periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

20

20.Cumplir con la
disponibilidad para la atencién
de urgencias, emergencias y
degastres en sslud piblica con
los niveles de coordinacion y
servicios de respuesta ylo
protocolos  que  indique el
lineamiento.

No se desarrolla esta actividad
periodo certificado

10
=

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

21. Toma r muestras biologicas
para los diferentes eventos de
S 1.1 DL an oy [ORIL IS Py IR
Salud DPiblica gue cstabloscan
de acuerdo a los lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud o

Instituto Nacional de Salud.

B P R T T e Te
0l 30 AladlTUna Yow  dlavidau

periodo certificado

i

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

22, Las demis que sean
asignadas por el Supervisor del
Contrato segin la necesidad del
SEIVILIO.

No se desarrolla esta actividad
periodo certificado

el

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

23

23. Presentar los documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el
proceso de gestion documental
de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato
unico de imventario LJocumentai
(FUID) debidamente
diligenciado.

Se entrega archivo en medio fisico para

gestion  decumental para
Subred Sur

repositorio

Archivo en medio fisico de las caracterizaciones realizadas
para gestién documental para repositorio Subred Sur

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017

@ Lincur . 2027




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que | pocha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES pia
60381914
2022 JUNIO 2022 07 18

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Aaterior

$3663961

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

SESENTA Y UNPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Vaior Minimo | Valor ‘
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $234493 $ 234300
Salud COMPENSAR $ 1465584 $183198 $ 183200
ARL 3 " SURA $ 35702 $ 33800
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $425341 $ 453500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NGmero de Cuenta 161825468

PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE

1013681679

/%',

AI:RI A &ARQ)EBA/CASTR BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

| PAG 2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ACATAL TR Call 24041 bt
PAUL INA CASTRO 6 621 sur # ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
cc 1013681679 - 9078335 paulacatadB@hotmail com TIPO FECHAPAGO | NOUMERO
MANRIQUE int 20 apto 101 PARAFICALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA . 5
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
e EATAC o APSRTANTE SRS A copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022:08 2022-06 ! 18/07/2022 60381914 $482.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVERADES PENSION SALUD RIZSGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
m céd. Voluntarl e | pes o e otizacién /| Cod. w céd
No. ¢t 3 Vaolunt: ol C U BC
No. {7100 | 1y gnificacion Apoliidos y Nombres m wm—wmmmwvmwmummmmmu AFp | BCAFP |Cotizackin | ; Auiado | Aportante ._!nu.o:nﬂ_nun.ﬁun C6d.EPS | MCEPS [\npcupc| ame | IBCARL m Couzacién | °G08° | o cor | A Eﬂar!haﬁg =l et g
3 b 8
Tt jce 1013681679 CASTRO MANRIQUE PAULA CATALINA 4§ 0 N — 230301 | 1485500 | 234.500 Q ] o b)) EPS008 1465590 183.200 1411 1465590 | 3 35800 CCF24 | 1.465.690 20.400 ] ] [} L] b
st o esta clasificado com ADO a de Compensar Operador d¢ OF




Informacion generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Témminos de uso

‘Ejecucién del Contrato

lUTC B 181013
Paula Catalina Ca..

ﬂ Con1fgt|rarlorwesd" ,
suario.

Escrilorio = Menu = Administracien de contratos — V&I contrato - -

. Cancelar ! .
ﬁ Conﬂguracxon Entqdad
VER CONTRATO Estatal 1 Proveedor

Porcehtaje Recepclon de articulos

Plan de Pégos ‘

Norrixéﬁ\@ :

Se requieren emisiones de caodigos de autorizacién? ‘S No

or total delafactura  Estado

| Crear |

"Nomhre del archivo  Cargadopor :

-,CUENTA MAYO cTO No 5822- ‘, ¢ Detalle

' D CUENTA MAYO CTQ N01353221v P‘Eov‘eedor Descargar
L 2022.pdf 2022.pdf 3 :
O CUENTA JUNIO CTO No 5822- - CUENTAJUNIO CTO No 5822~ Provaedor Descargar Detalle
2022.pdf - ¢ 2022.pdf
% Canoala;r

Supqne'Rérho‘to* : Aylida : d‘Istd?Si-‘bBOé &ww.cq!ahwbiacqrﬁpr"a.qu.coisdpoﬂfz " Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES
SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A

LOS COLABORADORES SOBRE
- LOS DERECHOS Y DEBERES £
* INSTITUCIONALES.

- Seregistr6 la informacion con éxito -

b Aceptar

Unidad de atencion

Pregunta requerida

Direccién a la que perteneces (Proceso)

Pregunta requerida




FORMULARIO UNICO et
Sutwed integrada de Servicaos de Sakud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y S ESE

SIPPREE  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ssdefodos B Persona Natural eopm

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 1013681679 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 52 F sur#24C - 41 in 20 apto 101 Teléfonos 3222388299 9078335
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Lucy Jeannette Manrique Hemandez 1013681679 Madre
Reyes Guillermo Augusto Castro Diaz 19432805 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

B | socom eqp.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE
Identificacion: 1013681679
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: paulacata98@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion:; 13/07/22 0:00

Ei cardrdnr Dihlicn A cnlabharadae oo ramarnmatn dacda 1n a infamaar a be A dmainictracian Mictrmtal o loe nuantac A
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