SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

iubred'!mrguéa
de Servigios de Ssbud 11 T A a

DA INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 P
Pt SERVICIOS BIR SIS

el S

DATOS DEL INFORME

Periodo s Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasia: 2022-06-30
gg:’t'r’:;s . del 1 108K ALEIANDRO VILLAREAL RODRIGUEZ Nitmero de Docunento: 1022415887
""" Correo Electrénico: ™ | Joskalejorbd990i@gmail.com’ Nimero Telefénico: 3200423284
Nowmbre el SANDRA TATRICIA Carge: PROFESIONAL I?SF.PCiAUZADG 2 Cadigo -
Supervisor: AMADO REYES {LIDER DE PROCES(O) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6232-2022 Aito Conlrate: 2022 CDP Contraio Intcial; 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 FIC
Direecidn a Ia gue Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SER:’:;IOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K20PI SL*EE}%‘;IS‘?J‘"{') e ALSSSTION SALUDPUBLICA | $1245505 34%
K32P1 3#?&%05\6 s ALSSSTIéN SALUD PUBLICA | $2418456 66%
VALOR SERVICIO $ 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES; SESENTA Y UNPESOS
N EJECUCION l’RESUPUES'l:G_: DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo det Contrato 2022-05.24 Fecha de Terminaciin del Contrato | 509 0520
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacién No. Adleibn Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 S 882737 1738
VALOR lfr\‘lClAL DEL VALOR TOT:%L DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DF‘,L
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3627684 § 4510421 S0 $ 4510421




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigion epidemiclogica de

s -Esta  activi ¢ renliz ori -Esta activi cali i
] campo (IEC) de eventos de interds en cf;iﬁcho dad no se realiza en el periodo E:‘:;'?c;wdad 0o s¢ rezliza en et periodo
satud piblica ace. certtiicado.
3 Realizar Investigacion socio | -Esta actividad no se realiza en e periodo | -Esta actividad no se realiza en e periodo
epidemiologica de campo certificado, certificado,
3 Realizar  asistencia {ecnica y | -Esta actividad no se realize en el periodo | -Esta actividad no se realiza en ] periodo
mantenimiento 3 Unidades comunitaria certificado. certificado. .
(Registrar  In informnacion. de.Ja. —
4 Intervencion Epidemiologica de Coampo | -Esta actividad no se realiza en e periedo | -Esta actividad no se realiza en el periedo
(YEC) en el formulario y/ o sistema | cerificado. certificado.
establecido
Identiticacar problemdticas de riesgos
5 colectivas que afecten la salud y calidad | -Esta actividad nmo se reatiza en el periodo | -Est actividad no se realiza en ¢! periodo
de vida de la comunidad, reportando a | cedtificade. certificado,
los Entes compententes
Programar, convocar, desarrollar,
levantar las actas, infermes demas L, N . ., . ,
s . y oo -Esta activided no se repliza en el yperiedo | -Esta actividad no se reatiza ea el periodo
6 actividades que gamnticen fas cesiones . .
; P Sy certificado, cedificado.
det Comite de Vgilancie Epidemiologica
Comunitaria {COVECOM)
Realizar la activacion de rutas integrales L. . . L . .
i -Esta actividad no se realiza en el pericdo | -Esta actividad no se realiza en ¢l pericdo
7 de ateacidn en salud (en el formate i N
) certificado, certificado.
correspondiente)
Participar en acciones d ializacion, . __ - N
eipe e'1 ac e ‘suc 0 | -8e asiste a capacitacién en el diligenciamiento de
sensibilizacion y capacitacion teadientes i : . .
8 - B N los formatos de canalizaciones en el entomo | -Lista de asistencia
a mejorar ta eportunidad y calidad el L .
e cuidador educative.
dato de notitifeacion
Realizar asesoria y asistenciu fecnica a
9 lns diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se realiza en el periodo | -Fsta actividad no se realiza en el periodo
de Salud (IPS) que generan hechos | certificado. ceHificado. -
vitales,
istra wla in i - . . . : "
Registrar [lam fI' % asesoria \m.ual 2 -Esta actividad no se realiva en e periodo | -Esta actividad no se realiza en ¢l periedo
10 correos de seguimieato a la Gestién de X N
N . . cerlificado. certificado.
las Estadisticas Vitales
i Validadas y ajusta fas bases de Datos | -Diligenciamiento de bases de datos propias del | -Drives propios del enterno cuidader
segin reguedmiento entumo coidador educativo, educativo,
Realizar semaforizacién en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que
12 generan  hechos  vitales de  calided, | -Esta activided no se realiza en el periodo | -Fsta aclividad no se realiza on el periodo
cobertura  y  oportunidad  de  los | cedtificado. certificado.
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos
Apoya.r en ol di ‘gencianieillo de -Esta actividad no se sealiza en el periode | -Esta actividad no se realiza en el periodo
13 sutopsias veibales Estadisiicas Vitales cettificado

(EEVV).

certificado.

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

wwawswbredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar cruces de informacién can -Esta actividad no se realiza en el periedo | -Esta actividad ao se realiza en el periodo
14 prestadoras y aseguradoras, como fuente . .
A . certificado, certificado,
de identificacidn de casos
i i & informaci . L . . - . .
Rea]i?jar recoleccién de‘ 1.1 i i6n -Esta actividad no se realiza en el periodo | -Esta actividad no se rexliza en el periodo
15 en ¢f instrumente para visita de 1EC con N .
g ) 3 s certificade. certificado.
criterivs de catidad e integralidad
Realjza las investigaciones - \ " ", N .
eatzar 5 « -Esta actividad no se realiza en el periode | -Esta actividad no se realiza ex ¢l periodo
16 epidemioldgicas de campo en brotes de . p
A s certificado. cerlificado,
eventos.de.interés.cn salud priblica
Coordinar Ias acciones para la atencidn
i jas y emergencia . \ . ‘s . .
mtegral. de urgencias -y BONCS [ pota actividad no se realiza en e periodo | -Esta actividad no se realiza en ef perodo
17 complefas  definidas  por  Institute ' .
cerlificado, certificado.

Distrittal  de  Gestién de  Riesgo y
Cambio Climitice -IDIGER

Participar activamente en Tos diferentes
espacios  de  fortalecimiento  del
Subsistema, programados segin
necesidad y oportunidad

-Se asiste a capacitacién en esquema de vacunacion
regular, diligenciamiento de sis de nifio ¥ adulto,
diligenciamiento  de  fonmatos de  sesiones
individuales y colectivas del entorno educativo y
diligeaciamicento de formates de canalizaciones,

-lista  de asistencia y  formatos

diligenciados.

Asistir  a Jos  diferentes
Distriteles  y  locates  de  cardcler
interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados ¢n desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
plblica y representar a {a Secretaria
Distrital de Salud y a ka Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de  Mande Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestién de Riesgos y¥ Cambio Climatics -
SDGR -CC cuando se requicra

espacios

-Esta actividad no se realiza en el periodo
certificado.

-Esta actividad 1o se realiza en ¢t periodo
certificado.

Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica vcon los
niveles de coordinacidn y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el
lineamiento,

20

-Esta actividlad no se realiza en ¢ periodo
certificade.

-Esta actividad no se realiza en ef periodo
certificado.

Toma 1 muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
21 establezean  de  acuerdo a  los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud

-Esta actividad ne se realiza en el periodo

certificado.

-Esta actividad ne se realiza ¢n ¢l periodo
certificado,

Las demds que sean asignadas por cf
22 Supervisor del  Contrato  segin  Ia
necesidad del servicie

~-Apeoye y acompaiamiento al programa PAL

-Listas  de formatos

diligenciados

asistencia  y

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfone 7300008 Ext 26017
Q Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERLODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

23

Presentar los documentos generados de
acuerdo a fos linecamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
ta Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Daocumental (FUID}  debidamente
diligenciado,

-Esta actividad no se realiza en el periedo
certificado.

-Esta actividad no se realiza ¢n el periodo
certificado,

Carreve 20 N, 47 b - 35 Sur --- Cddigo pusial: 110611

wiwisubredsur.gov.co
Teldfusio 7306000 Exr 26647
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
¥,
Perlodo al G4 1 Fechade Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Henorarios Certificados e} so

ARO MES ARoO MES pis Mes Anterior

23478473
2022 MAYO 2022 06 043
Valor honorarios certificados el nies anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor

Scguridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
Pensionado _NO__ | PROTECCION $.160000 LSS0
Salud SURA 5 1000000 $ 125000 Sdz400
ARL 3 SURA £24360 S 8304
Caja de Compensacion NO Total §290220 S Y60

INFORMACION DE PAGO
Enftidnd Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91226716462
$,§;>(12:>

i

JOSE ALEJANDRO VILLAREAL RODRIGUEZ

e e

S

%
SAN

el
&}.ﬁR{CE:\ AMADO REYES

1622415887

DX
PROFESIONAL E%’CIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(O)

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26047
© Stasur - 2022
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Lokersbar Corrpen ffe
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Informacidy genzal

Bignus ¥ seracios

Tecumentas del Provaader

Decumenios gat contrate

Infemaziin prestipuestal
Ejecuctén del Contrato
Hodfiodsones del Conalo

Incumiphmizntos

| Baranliedga l i3l proresos | k

wteatinde ezeratsy ~+ VET contrato

) Porcentaje

+
i} | Ira

Cancglar |

VER CONTRATQ

Ejecucidn det Conlrato

Recepcitn da arffculos

Edijar

e UTC -5 20:410:46 m
i Jose AleJandro V... T,
Buscar..
Mdepignal 21N Ayuda (&)

Plan de Pagos

Id de pago

Nlmero de factura

No axisten resuitados qua cumplan conlos criterios e bitsqueda especificados

Documentos de ejecticion del contrato

Descripcidn

&5a requieren emisiones de cédigos de autorizacién

Fecha de emisién

?

Fecha de recepcidn

Si o

Valor total de la factura

.

CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO . pdf

Cuenia de Cobrg Niimisto 35181 Mayo 2022

Cancelar |

D VORTAL 2018 Tergsioude usa

Barmativa S

e Rematn Ayisis E(paﬁd (Cébﬂ‘h‘:’i]vé

Nombre del archivo

CERTIFICADD_DE_ADHEREMNCIA_ AL |

Cuenta de Cobro Numero 35181 {1).pdf

Cargado |

CONOCIMIENTO_pdf  Proveedor

Froveedor

Db Bvah

018000-52-0808 wiaw colambeasiirprngay cosopatn Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pam,

https:lfwww.seeop.gov.cofcmContractsManagemenUTenderingISaIesContraclEdiu‘\ﬁew‘?docUniqueldemiﬁer=CO1 SLCNTR.86665615

in






ASOPAGOS
5.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-10224 15887 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENGIAPORTIPO DE PLANILLA | O ony | NT ADHINISTRADORA | AFilIADOS | oA | COTIZACION | wrees | YALOR
Paricdo pensién: 202205 230201 [80022973% PROTECCION 1 0 54.200 o 54.200
Poriado salud; 2022-05 EPSO10  |B000BBTO2 EPS BURA 1 0 42400 o 42.400
Planilia Nro,: 23478473 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 1] 8.300 0 8.300
Clase do aportanto: 1 SINCCF |6 SIN CCF 1 0 4] 0 [¢]

| Facha leansaceion: .. . 2022.0603 ... | PASENA- 1899999034 - [SENA- - of- g ol 0 v
Banco; 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 1} 0 0
Transaccion: 88704974 PAESAP 5093999054 ESAP 4] 1} Y] 0

PAMIED) [899999001 MINEDU c 0 0 0
GRAN TOTAL $ 104.900

Pagina 1 Fecha: 2022-06-03 07.56:49







