] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
P
‘o

$Jbgw Inegrada .

SnBuniions Bu INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey

N SERVICIOS SIASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
D del | ANGIE PATRICIA MORA REY Niimero de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electrénico: angierey1994(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3228942192
Nombre del | ZULAY ASTRID BUSTOS i PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: MURILLO e ESEPCIALIZADO 3 Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5181-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- £ ; Pr aje(%) Centro d
Centro de Costos Direccion Unidad Total eastagale) o
Costos

’ DIRECCION DE GESTION ’ = .
K33PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2254767 100%
VALOR SERVICIO § 2254767 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: A SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-06 i die WermmaciGn del Contiie’ | o550, 5 5

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminaci6n

No. Adicién

Valor Adicién

CDP

1 2022-06-21

2022-08-15 1

$319984

1738

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1860368




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL | GEH N SALDO DEL
CONTRATO ~ CONTRATO - PAGOSREALIZADOS | cONTRATO
$ 3795151 ‘ '$ 4115135 $.1860368 $ 2254767

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN ELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar estrategias para garantizar
la asesoria, asistencia técnica y
acompafiamiento técnico segin
organizacion -interna realizada en la
Subred :

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD, PARA EL,
PERIODO

-NO SE- REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Realizar alistamiento, preparacién vy
organizacion para recibir asistencia

-NO SE/REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL

<NO' SE  REALIZO LA ACTIVIDAD

2 técnica por parte de Vigilancia en.Salud | PERIODO PARA EL PERIODO
Publica y demds entidades :
-SE REALIZA LA DESCARGA DE'REPORTES
. GENERADOS DESDE DINAMICA
Realizar . cruces” de informacién con GERENCIAL ITEM CONSULTA. FICHAS DE
diferentes fuentes para la digitacion, - | NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS | -ARCHIVOS XLS - = ARCHIVO
3 revisién, seguimiento-de los eventos de | ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR' | FALTANTES - CORREQ ENVIADQ
interés en salud ‘plblica de notificacién | REALIZAR CRUCE, CONSOLIDADO. DE | SOLICITUD
obligatoria NOTIFICACION Y. VERIFICAR = EVENTOS '
PENDIENTES POR.NOTIFICAR SOLICITADOS
R A LA UNIDAD REQUERIDA
-"SE REALIZA LA DESCARGA DE LA FICHA,
SE° REALIZAR LA PREprTICA DE LAS
) Garantizar que ante cualquier caso de FICHAS DE NOTIFICACION, SE VERIFICAN
petsonas ‘Gapiadas 'y en quienes se LOS DATOS POR LOS' APLICATIVOS PAL -
identifique. un evento de notificacién COMPROBADOR DE DERECHOS - GEO |
obligatoria y/0 una condicion de' riesgo iODIFIgﬁ[]{);)(?NEE DIRE;%&%‘EE:D?‘E ENV];ﬁ :
vital; esta condicién’o evento, se debera - i -FICHAS EN MAGNETICO Y
4 notificar  de  ‘manera . oportuna NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD SOPORTE DE CORREQ ENVIADO
vetificando la efectividad  de estz; PUBLICA USS MEISSEN PARA EL INGRESO ' ’ :
notificacién y se¢ deéberdn realizar las AL AFLICATIVO SIVIGILA Y. EL ENVIO, A
canalizaciones tiecesarias ofros actores LOS CORREQS CORRES—PONDIENTES SEGUN
segth cofnpetencia * | CORRESPONDA (TECNICO SIVIGILA
LOCALIDAD, SIVIM, SISVECO,VESPA). SE
REALIZA PRE CRITICA ENVIO A CORREO
PARA SUINGRESO A SIVIGILA ™
Realizar  gestion y  procesos de .
5 gg;“‘lfgg":peigsﬂn P o e‘ﬁ -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
) - s PERIODO . PARA EL PERIODO
los espacios de vida cotidiana y otros ) ’
componentes del PIC
Degarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y :
6 demas procesos - de  preauditoria | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
establecidos para gararitizar la calidad de | PERIODO PARA EL PERIODO
las actividades y productos; generando :
planes.de mejora segin necesidad
Presentar los documentos generados de
acuerdo a Jos lineamientos establecidos
por el proceso de gestién -documental de ; .
7 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA AC’HVIDAD

Unico de Inventario

(FUID)

y Formato
Documental
diligenciado

debidamerite )

PERIODO

PARA EL PERIODO

Carreres 20 No. 47 b - 33 Sur--- Cédigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE

acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacién vy
andlisis de los indicadores

PERIODO

Revisar y consolidar los archivos o NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS XLS - ARCHIVO
documentos que en el marco de la | ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR FALTANTES - CORREO ENVIADO
gestion que se solicite REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE SOLICITUD

NOTIFICACION Y VERIFICAR EVENTOS

PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS

A LA UNIDAD REQUERIDA
Analizar la informacion y tomar
decisiones para el qumplimiento de las | o qp pEATIZO LA ACTIVIDAD PARA BL | NO SE REALIZO- LA ACTIVIDAD

PARA EL PERIODO

Convocar y coordinar las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
Unidades de Analisis de los eventos de
interés en salud piblica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
Distrital de Salud y en la institucion

10

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

PARA EL PERIODO

Participar en el Comité de Vigilancia
11 Epidemiologica y Estadisticas Vitales de
eventos de interés en salud publica

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

PARA EL PERIODO

Ejecutar la disponibilidad para el equipo
de vigilancia Institucional

-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
TUNAL, SEGUN CORRESPONDA AL
TECNICO SIVIGILA Y A LA USS
CORRESPONDIENTE, ENVIO DE FICHAS
CON PRE CRITICA Y ARCHIVOS PLANOS DE
LAS FICHAS INGRESADAS AL SIVIGILA
CORRESPONDIENTES A LAS Q TENGAN
RESIDENCIA FUERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

-FICHAS EN MAGNETICO Y
SOPORTE DE CORREO ENVIADO

Realizar la Biusqueda Activa
13 Institucional de los eventos de interés en

-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL PARA CAPTAR EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR

-ARCHIVOS XLS DIARIO BUSQUEDA
ACTIVA INSTITUCIONAL  DRIVE

. BAI MEISSEN -SOPORTE DE CORREO

14 para el desarrollo y cumplimiento de las
actividades segitin las metas definidas

PERIODO

o CIE_10 DX GENERADO POR EL MEDICO | ENVIADO
REALIZAR FICHA DE NOTIFICACION SEGUN
CORRERSPONDA
Coordinar las acciones que se requieran | g op pEAT170 LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

PARA EL PERIODO

Las demds que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio

w

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al A€ 1 Fechade I’;lgyo, Namero de Planilla
corresponde-el pago : i -
- i Valor de-Honorarios Certificados el $ 1860368’
ANO MES ANO | MES - | DIA | Mes Anterior
59463227 - :
2022 MAYO 2022 06 - 17
) - - . iJN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
Valor-honorarios certificados el mes antérior en letras e g
OCHOPESOS . ,
It Entidades- Aportantes a | Ingreso Base de | Valor -Minimo. | Valor
em Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pengionado Né) PROTECCI(SN *$160000 $-160000.
Salud FAMISANA"R $1000000 $125000 $ 125000
ARL 3 SURA $:24360 $ 24400
) Caja de Compensacién NO Total $290220 §309400
INFORMACION DE PAGO-
EntidadB;mcaria BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 22302518924

B )
ANGIE PATRICIA MORA RI}Y

1033763784

¥

U 2rrcr ]

e,

ZULAY Z{STRID BUSTOS MURILLO
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3

Carrera 20 No. 47 b= 35 Suy <= Codigo postal: 11061

www.subredsur.govico
- Teléfono 7300000 Ext- 26017
© Siasur-2022




t : Saies,
o&compenson miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGIE PATRICIA MORA REY
No. Identificacion: CC1033763784
Direccion: CRA 19 N 78F 16 SUR
Telefono: 2885278
Correo: ANGIEREY1994@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NiGmero de Planilla: 59463227
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGIE PATRICIA MORA REY Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1033763784 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2022
Namero de planilla 59463227 Periodo de Cotizacién Pensién |mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-17 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 1180125 Total Pagado 309400
Banco 1083 Total Intereses de Mora Q
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033763784
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE PATRICIA MORA REY
céd. EPS | cod. AFP |1BC sALUD|  _1BS . BC  |iac casas|COTIZACION |, g ypc | COTIZACION | o FOIR, 1 | COTIZACION | - APORTE
A 2 PENSION RIESGOS SALUD PENSION - RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Eseritoria = Mentt = Administracion decontrafos — Ver contrato ""Id de‘paginas 23000726 - Ayuda D0

+ Informacion general ‘ f)éit(ﬁ?ﬁ guardados . ‘ ‘ -
2 Condiciones ooy ; . ;
" | Cancelar ; ! : , , < k Evaluacion dela Entidad Estatal g >
SR 5 . ol
5 Bienes y'servicios ¢ B
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4 Documentos:del: Proveéder E}ecucién del Contrato

& Documentos del contrato i Porcentaje ¥} Recépcion de atticulos

& Informécien presupuestal

Plan de Pagos -~ B . . : ‘ } ; p

‘7 - ‘Ejecucion del Contrato

. N &Se requieren emisiones de codigos de-autorizacién?
% ‘Modificaciones det Contrato . : R

- id-de pago Nimero-de factura Fecha de‘emision Fecha dé recepcion:. . “Valor total de la factura Estado
4 - Incuroplimigntos . ' "
No existen resuitados gue cumplan con Jos criterios de busqueda especificados

Documentos.de gjecucién del contrato

Descripcion: ‘ Nombre del-archivo ‘ " Gargado por

. . N ’ : g
0 CUENTA MAYO_CTO5181-2022.,pdf . CUENTA MAYO_CTO‘~5181~2022‘pdf Proveedor Descargar +  Delalle

4 Borar | Cargarnuevo, |
i it V0.

{Cancelar % e : : : S [< }{ Evaluacion de la Entidad Estatal |

ol

@VORTAL 2019 “Términos de use Normgativa Sopotte Remoto. Ayuda § 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte: Lunes a Viernes 7:00 a.m..a 7:00 p.m.

© hitps://www.secop.gov.co/CO1 Contractsivlanagement/T enderirig/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.86 12504 1M



