Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVIC

I0S

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ N(mer o de Documento: 1022997176
Correo Electrénico: laurissuarezO@gmail.com NUmer o Telefénico: 3214462775
Nombr_e . del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Cédig(? - 243-20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6228-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL R

IESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. » . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION .

K27PI DEL RIESEO EN SALUD SALUD PUBLICA $3663961 100%

VALOR SERVICIO | ¢opeaner TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-25 Fecha de Terminacion del Contrato. | 022.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 882737 1738
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3627684 $4510421 $0 $4510421




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigion epidemiologica de

-Esta actividad no se eecuto durante el periodo

-Esta actividad no se gecuto durante el

L gﬂg%u(tlfg de eventos de interés en certificado periodo certificado
2 Realizar Investigacion socio | -Esta actividad no se eecuto durante el periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
epidemiologica de campo certificado periodo certificado
3 Realizar asistencia tecnica y | -Esta actividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se gecuto durante el
mantenimiento a Unidades comunitaria certificado periodo certificado
Registrar  la informacion de la
4 Intervencion Epidemiologica de Campo | -Esta actividad no se eecuto durante el periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
(IEC) en e formulario y/ o sistema | certificado periodo certificado
establecido
Identificacar probleméticas de riesgos
5 colectivos que afecten la salud y calidad | -Esta actividad no se gecuto durante el periodo | -Esta actividad no se gecuto durante el
de vida de la comunidad, reportando a | certificado periodo certificado
los Entes compententes
Programar, convocar, desarrollar, | - Se redliza actas verificando la programacién y _?g rarrrﬁ:iltzji agt:ﬂroﬁ/:ncf;gang;iong
levantar las actas, informes y demas | desarrollo de gestiones administrativas, | Programacion y o g
. . ) - - - administrativas.  Adicionadmente, la
6 actividades que garanticen las cesiones | Adicionalmente, la concertacion a jardines e concertacion a iardines e instituciones
del Comite de Vgilancia Epidemiologica | ingtituciones educativas para la correspondiente educati ! | i
Comunitaria (COVECOM) jornada de vacunacion (GPAISP) . ucativas para 1a _correspon lente
jornada de vacunacion (GPAISP)
-Canalizacion de nifios, nifias, jovenes, adultos con -Candlizacion de nifios, nifias, jOvenes,
Realizar la activacion de rutas integrales o sin  comorbilid adés :nstr:a ot? aa la adultos con o sin comorhilidades entre
7 de aencion en saud (en e formato i L. & P otras, para la correspondiente vacunacién
correspondiente) correspon ente vacunacion a casa u otros entornos a casa Uu otros entornos necesarios
necesarios (GPAISPy ENTORNO HOGAR) (GPAISPy ENTORNO HOGAR)
ggﬂﬁgaggnmOnii?;?]c'tiéﬁg -Participacion a induccién de entornos de | -Participacion a induccion de entornos de
8 a meorar la oy (r:tﬁidad calidad del Vigilancia en salud publica GPAISP y Entorno | Vigilancia en saud publica GPAISP y
9 'a opol y hogar. Entorno hogar.
dato de notitifcacion
Realizar asesoria y asistencia tecnica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se gecuto durante € periodo | -Esta actividad no se gecuto durante €
de Salud (IPS) que generan hechos | certificado periodo certificado
vitales.
Registrar IIamadag asesoria wr;qal O | _Esta adtividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
10 correos de seguimiento a la Gestion de certificado periodo cartificado
las Estadisticas Vitales
11 Validadas y gusta las bases de Datos | -Esta actividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
segln requerimiento certificado periodo certificado
Realizar semaforizacion en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que
12 generan hechos vitdes de calidad, -Esta actividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se ejecuto durante el
cobertura y oportunidad de los | certificado periodo certificado
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos
Apoyar en @ diligenciamiento ~de -Esta actividad no se ejecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales 4 P 9

(EEVV).

certificado

periodo certificado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar cruces de informacion con

-Esta actividad no se ejecuto durante el periodo

-Esta actividad no se gecuto durante el

14 pre_stado_rgs Y gseguradoras, como fuente certificado periodo certificado
deidentificacion de casos
Realizar recoleccion de la informacion | -Se verificaba las vacunas correspondientes segun -Se vgrlflcaba . las vacunas
- - P - _— correspondientes  segin su  edad, asi
15 en el instrumento para visita de IEC con | su edad, asi mismo, apoyar € diligenciamiento de . L -
e . ; . ] mismo, apoyar el diligenciamiento de los
criterios de calidad e integralidad los registros de vacunas (SIS). ;
registros de vacunas (SIS).
Re_allza_r - las Investigaciones -Esta actividad no se ejecuto durante el periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
16 epidemiolégicas de campo en brotes de e 8 o
b o certificado periodo certificado
eventos deinterés en salud publica
Coordinar las acciones para la atencion
|ntegra|_ de urgencias y emergencias | eoa actividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
17 complegjas  definidas por  Instituto certificado eriodo certificado
Digritral de Gestion de Riesgo y P
Cambio Climético -IDIGER
Participar activamente en los diferentes
18 espacios de  fortalecimiento  del -Esta actividad no se ejecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
Subsistema, programados segun | certificado periodo certificado
necesidad y oportunidad
Asistir a los diferentes espacios
Distritales 'y locaes de carécter
interinstitucional y a los espacios
ingtitucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
19 publica y representar a la Secretaria | -Esta actividad no se gecuto durante e periodo | -Esta actividad no se gecuto durante el
Distrital de Salud y ala Subred Integrada | certificado periodo certificado
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de Mando Unificado
convocados por €l Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climético -
SDGR -CC cuando se reguiera
Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud plblica con los | -Esta actividad no se ejecuto durante el periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
20 ) . o i 8 o
niveles de coordinacion y servicios de | certificado periodo certificado
respuesta y/o protocolos que indique €
lineamiento.
Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que -Esta actividad no se ejecuto durante e periodo | -Esta actividad no se eecuto durante el
21 eseblezean — de acuerdo @ 105 | ooiongy eriodo certificado
lineamientos de Secretaria Distrital de P
Salud o Instituto Nacional de Salud
. . . . - . - -Brindar induccién a profesionales de
Las demés que sean asignadas por el -Brindar induccion a profesionales de Tunjuelito y Tuniudito v entregar bases de datos de
22 Supervisor del Contrato segin la | entregar bases de datos de los correspondientes ! Y &9

necesidad del servicio

jardines o colegios GPAISP

los correspondientes jardines o colegios
GPAISP
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de
23 la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Esta actividad no se eecuto durante el periodo
certificado

-Esta actividad no se gecuto durante el
periodo certificado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l $0
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
23442930
2022 MAYO 2022 06 06
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $54200
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 42400
ARL 3 SURA $ 24360 $ 8300
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 104900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24102192452
LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
1022997176 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



/l RAZON SOCIAL : LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997176
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-17
FECHA DE PAGO: 2022-06-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-05
PERIODO SALUD: 2022-05
NUMERO PLANILLA: 23442930
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 23442930
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPSO017 830003564 FAMISANAR 1 $ 338.584 $0 $0 $0 $ 42.400 $ 42.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 338.584 $0 $0 $0 $54.200 $54.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 338.584 $0 $0 $0 $8.300 $8.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 104.900 $104.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2022




A L) S

jHola, Laura Jimena Suarez Méndez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[T N A



