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Subreed Imegrada
de Servicios de Salud

A Serviies da taind. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ESE SERVICIOS

A A~

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del Contratista: BRIGITTE GERALDINE FONSFCA MARTINEZ Nomero de Documento: 1031170804
Correo Electrénico: GERALDIINEFONSECA-1997@LIVE.COM Namero Telefonico: 3132813917

i Nombre del Supervisor: ?ﬁ’:ﬂm s RODRIGUEZ | ¢y ENFERMERO g(:::f: T | 24320

| — —— —

% DATOS DEL CONTRATO

; No. Contrato: 5935-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

% Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC

- LlQUlDA_(fl()N DE SERVICIOS

i Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetajcé‘::‘;)m(ientro o

; K29P1 gg}_[&gg(:) Eh?lSEALI(J]],)iSﬂON SALUD PUBLICA $3663961 100%

i VALOR SERVICIO 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

4 PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 s T TR Sl e Wi 060
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicidén cop
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
: No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO _l $3627684
e st el PAGOS REALIZADOS st

$ 6167063 § 7291645 53627684 $ 3663961




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigion epidemiologica de
campo (TEC) de eventos de interés en
salud poblica

No se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

¢ realiza entrega y verificacion de los mismos

-se realiza entrega y verificacion de los

5 Reahzar Investigacion 50C10 ¢
5 epidemiologica de campo formato diligenciado mismos fonmato diligenciado
3 Realizar  asistencia  tecnica  y | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
mantenimiento a Unidades comunitarias certificado periodo certificado
Registrar  la  informacion de la
4 Iutervencion Epidemiologica de Campo | -No se desarrolla ln actividad en el periodo [ -No se desarrolla la actividad en el
(IEC) en el formulario y/ o sistema | certificado periodo certificado
establecido
Idemlﬁcar problemiticas de riesgos | b, y consolidaciones de los soportes de las
colectivos que afecten la salud y calidad it i s
5 d actividades  correspondientes a  las  funciones | -formato establecido
de vida de la comunidad, reportando a SRR
5 durante el p mes
los Entes compententes .
Programar, convocar,  desarrollar,
levantar las actas, informes y demas
6 actividades que garanticen las cesiones | -No  s¢ desarrolla la actividad cn ¢l periodo | -No s¢ desarrolla la actividad ca cl
del Comite de Vigilancia | certificado periodo certificado
Epidemiologica Comunitana
(COVECOM)
Realizar la activacion de rutss integrales | -Envio y consolidaciones de los soportes de las ;;;‘"I‘;': a"cgom;d"cf::s - d’?’(‘w‘” r;'”‘s
7 de atencién en salud (en el formato | actividades correspondientes a las funciones = ¥ D
N funciones delegadas durante el presente
correspondiente) 1 durante el p mes i
Participar ¢n acciones de socializacion,
8 sensibilizacion y capacitacion tendientes | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
a mejorar la oportunidad y calidad del certificado penodo certificado
dato dc notitifcacion
Realizar ascsoria y asistencia toenica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -No sc desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
de Salud (IPS) que generan hechos | certificado periodo certificado
vitales
Registrar llamadas, asesoria virtual o | = ) y ) .~
10 correos de seguimiento a la Gestion de c::xﬁ:;:dod“m"ﬂ la actividad en el periodo | -No (;e ‘::‘:m:i"“ la actividad en el
las Estadisticas Vitales PETOC0 Tet heato
Valida y ajusta las bases de Datos segin | -Se realizan ajusten segln cl requenmicnto por -Se  realizan  ajusten scg'l'm el
1 requerimicnto parte del lider del proceso. requerimicnto por paric del lider del
pfOCcS()
Realizar semaforizacidn en los diferentes
tahleros de control de las UPGDS que
generan  hechos  vitales de calidad, | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
12 coberturn  y  oportumidad de  los | certificado penodo ceruficado
certificados de defuncion y centificados
de nacidos vivos
Apoyar en el diligenciamiento de | A i
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales c::‘ﬁ:dod“muﬂ la actividad cn ¢l periodo | -No sc desarrolla la actividad en el

(CEVV)

periodo certificado
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

14 Rlzlg:;mcruc::c 3:‘ d;::ngﬁnru:;: -No se desarrolla la actividad en el periodo [ -No se de.sarrolla la actividad en el
ﬁc idcnliﬁcaziém (i: casos ' certificado periodo certificado

15 ﬁ;zﬁ:’stm‘lf‘:izzmdc :;lzios.ngcclg: -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
7 C ara visi X ¢ ) .

teri i riodo certificado

criterios de calidad e integralidad certificado pe

o

16 Spci?llé::nlégica:a;c camp:m;:st:)g:::l:n;: -No sc desarrolla la actividad en el periodo | -No se dcs?r:illa la actividad e
5 ce criodo certificado
eventos de interds en salud pablica corlficado Penoe0. et

Coordinar las acciones para la atencién

| de wr ias y 1as 2 . P
P, =i ) -No se¢ desarrolla la actividad en el periodo | -No sc desarrolla
17 complejas  definidas  por  Instituto e ; "

certific criodo certificad
Distritral  de  Gestion  de  Riesgo y ficaco pet e
Cambio Climatico -IDIGER

el

a acuvidad e

Participar acti en los dift

18 espacios  de  fortalecimiento  del | - Asistencia a reuniones convocadas por lo lideres
Sub progr seglin | de vigilancia en salud publica.

necesidad y oportunidad

-Formulario dc asistencia.

q

Asistir a  los diferentes  espacios
Distritales y locales de caracter
mterinstitucional 'y a los  espacios .
mstitucionales convocados en desarrollo

de las Urgencias y Emergencias en salud

publica y reg a la Secretaria | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la acuvidad en el
Distrital de Salud y a la Subred Integrada | certificado periodo certificado

de Servicios de Salud Sur ES.E en los
Pucstos de Mando Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climatico -
SDGR -CC cuando s¢ requicra

Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en  salud publica con  los -No se desarolla la acuvidad en el penodo -No se desarrolla la acuvidad en el
mveles de coordinacion y scrvicios de | certificado penodo certificado

respuestn y/o protocolos que indique el
linearniento

20

Tomar muestras biologicas pura los
difcrentes cventos de Salud Publica que
21 establezcan de acuerdo a  los
lincamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud

-No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
certificado periodo certificado

Las demds que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato  segun la | -Actividad a demanda. -Actividad a demanda.
necesidad del servicio

~
"~

Presentar los documentos generados de
acucrdo a los lincamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de
23 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de loventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado

Presentar los documentos que requicren
durante ¢l proceso. Se asiste a reuniones
virtuales y presenciales dirigidas por los
lideres del equipo, participacion de |
ULC mensual VSP,

Presentar los documentos que requicren durante cl
proceso. Sc asiste a reuniones virtuales y
presenciales dingidas por los lideres del equipo,
participacién de | ULC mensual VSP,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que & :
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
N Valor de Honorarios Certificados el $ 3627684
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
9434998687
2022 MAYO 2022 06 10

; * ey e ML SEISCIENTOS OCHENTA
Valor Booorarios cortificatoral aes soteains o letres TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHET

Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionada NO PROTECCION $232172 $ 232172
Salud SALUD TOTAL $ 1451074 $ 181384 $ 181384
ARL 3 SURA $35348 $ 35400
Caja dc Compensacion SI COMPENSAR Total $421131 $ 448956
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 144257839
Godddre ey pansy &
BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ NANCY RODR{GUEZ CHAPARRO
1031170804 ENFERMERO

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




@ cninea

rannia noounc

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Icentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
IceF
CC 1031170804 FORSECA MIKTIEZ BRGITTE INOEP ENDIENTE PRINCIPAL Calle 6193150 ur 80GOTA-BOGOTAD € 903044 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilia Planilla umite | Pago Banco [ oiasmora | Valor

20005 |20y [esosesso [asamne | 2022/08/02 | 2622/06,/10 | BANCO DE OCCIENTE | of $473,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificactén Nombre d HER 4 2 D BC Aporte  |cotige| O B Aporte  [Codigs | ies I8C Agorte Oias "e Tuita | Aporte |Dies Aporte e Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.431.074  $232.700] $1,451.074  $181,400) $1,451,074 $29.100) $1.451,074| 13,400} 9 $478,100
Cudad BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $1.491,074  s212.200) $1a31,074  $181 400) s1.431074  $19.100 1,431,074 333,400] 54 sq 5478,100

1 lr.: |mwm roeumml l I l l ‘ | l l l I | l l | ‘ l wow[0] steverd  smadesal o | seved  smwd cod 0| suoor s9100 1av1f 30 | $1.am,074] 2,406 59.400) o) o 847,100
Total  Afiliados( 1) suasord a0 o] s ag 51,4570 9,104 51,001,074 §33,400) E ) same, 100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ientificacion | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTL NOCPDOINTE PRINCIPAL Calle 61 43150 sur BAGOTA-BOGOTA D E. 7900044 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Poriodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ rana Planiila umite | Pago Banco | plaswora | Valor
20205 202205 [as0sess0 [sasevonees ' 2022/08/02 | 2022/08/10 | BANCO 0E OCCOENTE | of 478,100
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $232,200

800,229,739 O 1 $232,200
1 $35,400

890,903,790 5 1 §35,400
1 $29,100

860,066,942 7 1 $29,100
1 $181,400

800,130,907 4 1 $181,400
5478,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 888888 Y

S0

3
o

VALOR A PAGAR

$232,200
$232,200
$35,400
§35,400
$29,100
$29,100
$181,400
$181,400
$478,100

2027/06/23 0157 PM
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wowmms — Ver contrato
| @ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articutos

PlandePagos S P . o "5 i . —
£ Se requieren emisiones de codigos de
sutoriacin? S MO
id de pago NUmero de tactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exsten resultados que cumplan con oS CTTenos 08 busqueda eSDecTicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato = .
Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
0 MAYO 5917-2021 pdf MAYO 5917-2021 pdf Proveedor Descargar  Detatie
0D JUNIO 5917-2021 pat JUNIO 5917-2021 pdf ! Provesdor Oescargar  Detabie
O CUENTA JULIO CTO No 5917-2021 paf CUENTA JULIO CTO No 5317-2021 pdf Proveedor Descargar  Detalie
0 CUENTAAGOSTO CTO No 5917-2021 paf CUENTAAGOSTO CTO No 5917-2021 paf Proveedor Descargar  Detatle
O CUENTA SEPTIEMERE CTO No 5917-2021 paf CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5017-2021 pd! Proveedor Descargas  Detate
O CUENTA OCTUBRE CTO No 5917-2021 pat CUENTA OCTUBRE CTO No 5917-2021 pdt Proveador Descargat  Detalie
0 CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5017-2021 pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5917-2021 pdf Proveedor Descargar  Detatis
O CUENTA DICIEMBRE CTO No 5917-2021 paf CUENTA DICIEMBRE CTO No 5917-2021 paf Proveedor Descargar Detalie
0 CUENTA ENERO CTO No 5817-2021 paf CUENTA ENERO CTO No 5917-2021.pdf Proveedor Descargar  Detabe
0 CUENTA FEBRERO CTO No 5917-2021 pet CUENTA FEBRERO CTO No 5917-2021 pdt Proveedor Descargar  Detale
0 CUENTA MARZO CTO 5917-2021 pat CUENTAMARZO CTO 5917-2021 pat Provesdor Descargsr  Detatie
D CUENTAABRIL CTO No 5917-2021.pdt CUENTAABRIL CTO No 5917-2021 pdt Proveedor Descargar  Detalie
O CUENTAMAYO CTO NO 5935-2022 pdf CUENTAMAYO CTO NO 5935-2022 pdf Proveedor Descmipar  Detafie
Bomar | Cargar nuevo
Cancetar < || Evatuacién de Ia Entiiad Estatal




