L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
g@ ‘
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g Seevicion de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE A
SurE5SE, SERVICIOS SiRsL
DATOS DEL INFORME
Periede 2 Certificar: Desde: 2022-06-01 Iasta: , 20224)6-30
g'ombre- det SANDRA PAOLA CASTILLO QUEVEDO Nuntero de Documento: 52998054
onlratista: .
Correo Electrénico: pacaqueve@amail.com Nizmero Telefénico: 31156£9300
Nombre del | CARLOS FERNANDO C ‘ o PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: MACANA GONZALES arge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1315-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contraio Iniciak: 275
Perfil: . PROFESIONAL ESPECIALLIZATIO A PIC oo oo oo e e e+ oo
Direceitn a la que Pertenece: DIRECCION'DE GESTION DEL RIESGO'EN SAEUD
Unidad de Sexvicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS | ‘
. " . Pracetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direecion Unidad Total je(%) :
. Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . : ’
K25P1 RIESGO EN SALUD : SALUD PUB{.ICA S4791204 10094
VALOR SERVICIO $ 4791204 CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: CUATROPESOS '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.01-19 pecha de Terminacidn del Contrato | 955 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion . by
. 21}224{}14-)2 2022-04-30 i $988503 1614
2 2022-05-01 2022-06-20 ) 2 3 852623; 124
3 2022.06-21 202’2-03-15 3 | -5 L8740 1738

No. Cuenta Segiin el Mes Cextilicado

AJes Cuenta de Cobre

Valor a Pagar

FEBRERO

§ 4743767




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $4743707 ’
3 4 A - ABRIL 34743767
4 " | Mavo S 4743767
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTALDEL | SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
516128808 ‘ $ 26653582 s 139:15053 | S 7677514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PROBUCTO O EVIDENCIA

‘. Describir ¢l comportamiento de los
indicadores de interés en salud piiblica a
nivel de UPZ, lecalidad y Subred a fravés
de los diferentes sistemas y subsistemas de
informacion de la Secretaria Distritat de
Salud de Bogotd, |

-Efaboracidn y analisis indicadores trazadores mes
veneido, analisis de nuatriz de indicadores para sala
de crisis

-Informes ¥ presentaciones de  los
indicadores, cargue de la informacién de
la Matniz de indicadores y de los
instunos ulifizados

2. Conselidar y analizar informacion que
aporte a la genemcidn de conocimiento
paca toma de decisiones, a pastir de Ia
-documentacién - de la respuesta a nivel

las ncciones individusles, coletives y
2 poblactonales * ejecutadas  sectorial e
interseclorialmente, identificando  cudles
han sido los procesos facilitadores y las
barreras de acceso de cada accidn cn ef
marco del PSPIC y la gestién de |a salud
plblica, desde la experieacia de los
diferentes involucrados. -

local en ef marco del COVID-19, frente a

~

-Elaboracién vy andlisis de indicadores ‘COVID
para sala situacional de Usme, andlisis’ y
consofidacion de informacion de COVID-19 en
referencia a Ia sindenria pars lassalas de crisis

-Informes de salas de crisis y actas de las
salas de ¢risis realizadas

3, Realizar un andlisis integrd sectorial,
intersectorial y comaunitario que contribuya
a la formulacion de  infervenciones
3 dirigidas a la modificacién posttiva de
situaciones o problematicas genermdas por
el COVID ¢ sus consecuencias priorizadas
et Ia subred.

—Se realiza iromento 3 para sala de crisis teniendo
e cuents fa sindemia para Covid-19 con el fin de
poder realizar un andlisis iategral sectorial |,
intersectorial ¥ comunitario , con aymda de In
patlicipacién  de actores referentes a s
problematicas

-Informes . comespondientes & los
momentes de las salas de crisis

4,  Orientar  la(s)  infervencidn(es)
asignada(s) con crlerios de calidad a fin
de dar cumplimienfo a los ebjetives y
4 : mefes  establecidas  en e plan  de
intervenciones colectivas de fa localidad,
el plan de salud temitorial y el plan
opertive istitucional.,

--Se realiza revision de los Hneamientos tédnicos ¥
aperte al mismo con el fiz de dar cuniplimiento a
los objetivos v a las mitas establecidas para el

subproceso 2 producto 8

-Infonmes, actas.de fas intervenciones
realizadas :

5, Conocer el cronogmma de
5 - disponibilidad para la atenvin de eventos
de interds en salud publica en b Subred,

-Diligenciamiento y seguimicnte de cronograma
para el periodao correspondicnte ’

-Diligenciamiento de cronograma en
medio magnetico ‘

6, Evaluar Iz estructura del dato espacial
en salud pablica parn  pricrizar
informacidn  y necesidades de I
geodatabase para fa mapoteca distrital.

-Se realiza la priorizacion d¢ los datos segun las
necesidades de cada una de las localidades con el
fin de encontrar construir una problematica con
todos Jos insumos necesarios para ser abordada
con los entes necesarios s

-Productos en madio magnetico

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



[y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7, Caracterizar-y andlizar la informacion
primara y secundaria de los confextos
sociales y de salud de los Centros de
Atencidn Prioritaria en Salud (CAPS) de la
Subred. :

‘—Realizaciéu de informe y presentacion de RIPS y

de indicadores trazadores

-Infonmes ' y presentécién

en medio
nagnétice :

8. Implementar Jos procesos del
componente gebemanza en salud pliblica
con criterios de calidad a fin dar
cumplimisnto 2 los objetivos y metas
establecidas en el plan de intervenciones
colectivas, el plan de salud territoriat y
plan operative institucional.

--Asistencia virtual o presencial a las reuniones de

Gobernanza, con ef fin de dar cumplimiesto a lfos
abjefivos y mefas establecidas para ¢l PIC

¥

-Actas de asistencia a las reuniones y

‘planiilas de asistencia

9. Entregar las investigaciones de campo o

- Salud en los formatos establecidos.

los informes a la Secretada Disteital de-

-No aplica para este periodo

--No aplica para este periodo

10, Asistit a les Comités o reuniones

Salud.

convecados por la Secretada Distrital do

-Asistencia presencinl o virtual a reunioaes de
asistencias técnicas

-Actas como evidencta de asistencia

tecnica R

i1

11, Planear, ejecy evaloar fas ¢
integrales en los diferentes espacios ylo
componentes en cumplimiento de los
lineamientos y fichas técnicas; realizando
les respectivas accionres de mejoramiento.

-Asistencia a reuniones del equipo de Goberpanza,,
del subproceso 2 v del producto §

-Actas & informes requeridos

12, Entregar de manera  oporium
cronogramins de actividades, productos ¢
infonnes segiin indicaciones técnicas.

--Elaboracion de cronograma correspondiente al
mes / Aporte:a documentos de Saln de crisis,
Aporte a infonnes junta directiva, aporte a informe
biwensual .

-Actas e infornies requeridos

i3

{3, Dar cumplimiente a la meta y
productos  establecidos por o Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

«S¢  hace enftrega de infommes y. demds
requerimientos con'el fin de cumplis las metas en
fas fechas establecidas por fa lider del proceso.

-Actas e informes requeridos’

14, Presentar productos de manera
cumplida ¥ con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Participacion en reuniones de onalisis ( salas de
crisisy asi cono en el desamolle de la misma,
elaboracidn de informes indicadores tmzadores -
informe junta  directiva - diligenciamiento de
naateices, seg plan, s¢ preseatan infornwes y actas
segun fecha estoblecida durante e} mes

~Carpeta de medio

nmagnético

productes  en

t5, Revisar los lineamdentos técnicos
dados por la S.1.5. v que son propios de
su intervencién y realizar apropiacidn de
los mismos.

-Se realiza revision de lineamientos técnices y
propuesta para nuevs vigencia en relacidn para el
subprocese 2, producte § - sala de ensis y demas
productos

-Actas y asistencia a reuniones

13

16, Organizar y euntregar ¢l archive
correspondiente  a  su  intervencién
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental.

-Gestién documental del mes de acuerdo a
auditeria, productos de gestion.

-Carpeta en medio fisivo y magnético

I7,  Tnfommar  oporuitamente  sobre
cualquier evennualidad que interfiers en el
cumplimiento de los-objetivos establecidos,

No se presentaron eventualidades para el mes
reportado

-No se presentaren eveatualidades para
el mes reportado

oo Qarpera 20 Now- AT b=35-Sur-== Codigo postalsTINEL o o

waww.subredstir.gov.co
. Teléfona 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

+

18. Las demas que sean coneertadas con el
supervisor del contrato segin necesidad
del PIC.

-Se realizaron reuniones de equipe de mnalisis y

politieas y asistencia a jornadas

-Actas de asistencia

www.subrédsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INB’ORA-IACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo, al . 9% Fechade Pago 1 Numers de Planilla
corresponde el pago i :
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARC MES DA ‘ Mes Anterier S4HsTeT
: - 53066482
2022 MAYO 2022 06 28
Valor honorarios certificados ol nes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
K _ ‘ Sl:bl:.\‘fi‘; SIETEPESOS

I Entidades Aportantes a | Imgrese Base de | Valor Minime | Valer

em ‘ ’ : Seguridad Social : Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 303601 MR FUN
Salud . ’ COOMEVA 51897507 $217188 3237240
ARL ' 3 - SURA : $46223 S 463
Caja de Compensacién NO ‘ . Total = 5 550694 5587200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nigmero de Cuenta | 93227506995
@\&@M\» - QolsTWeoro)
SANDR: \ WOLA (A%TILLO QUEVEDO " CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES
52998054 ‘ _ PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCESQ)

CCHIg Postal T dgEy e
WHW mtb: ‘edsur.gov.co
Teldfonn 7300080 Ext 26017
O Siasur - 2022







- B N ‘ : : ~ . .
@6 _compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE P DATOS DE LAPLANILLA ~° . R |
TIPO T NUMERO ’ NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFOND [ CORREQ PLARILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASQCLADA (DIAMESIARGD) .
. SANDRA PAQLA CASTILLO . : EXONERARO PAGO J EMPLEADOS || uPC
cc 52908054 carrera 69d # 24¢ 50 TOIS108 ‘pasaqueve@gmall.com e FECHA PAGO NUMERO
QUEVEDO : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) [ PLANILLA 1 T o
FORMA CLASE NOMBRE . ’ . PERIGDO SALUG | PERIODO PENGIONLS - “TOTAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiso . DEPARTAMENTG | ; CIUDAD / MUNICIPIO X : O m»x
UNICA | - Indoendiente BOGOTA . C. . BOGOTA B.C. ) 202205 202205 ! 2810672022 55366482 $567.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
* TOTALES SALUD . : ' ) ) i :
Cédigo EPS - Nombre NIT ‘Cotlzaclén Obligatoria | “JPC Adlcional Incopacidodes - - Liconeia Maternidad - 7| Dias Mora : Valet Mora | Total a Pagor | M. Afillados
. : ) . . . Valor Mora upc : v
. : No. Autorlznelén Valer No. Autarizaclén Valor Cotizaclén .
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, B30113831-0 237,200 il d 0 ] | 0 0 237.200 1
TOTALES PENSION . . s, Lo
. Cotlzacién. : Aporte Voluninrlo Aporte Voluntarlo | - Aporte FSP - - Agorte F5P -~ | ValorMora | Valer Morn HNo.
Codigo AFP Nombra . . NIT . - Afillado Aportente Salldaridad Subslatencia | DO MOR| oy cion FSP Tatala Pagar | Afiludes.,
230201 Protecclon (ING Proteccien) 8002267390 o g i o 6 " 303,700
. TOTALES RIESGOS LABORALES ] ; L . i ; i
Codigo ARL © Nombre .- NIT | Gotlzacidn Incopocidades - Aportes Otros | Valor Neto Ofas | Valor Mora +|. Subtotal Ne. Radicade | -Valor Saldo o Fondo Total o Pagar- | No. Afillacios
Obligatoria | Ne. Autorlzacisn Valor Sintemas Cotlzaclé Mora | Cotlzacid Cotlzactén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 30 463
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF ! . : o - Mombre ”. : ) ’ c .. * NIT Valor Aporte Pias Mora | Valor Morn Aporte | TetalaPagor | No. Aflliades
TOTALES PARAFISCALES . . - TOTALES POR SUBSISTEMA Co -
Valor Aporis Disz Mora ValorMora Aporte | Total a Pagar No. Aflllados ) . " Tipo Adminlstradora . | MO >Moﬁﬂ.”ﬂ»hoan valor uq"._mnﬂm %M__omm. LMA, Totl nvn gar
- S SENA ...t . Salud 1 237,200 237.200
2 | o | | o | o Ponsian 1 302.700 303.700
- ICBF’ : Riesgos Labxralos 1 46.300 46,300
o [ o i ) [ o | o 7 Co : . ceF . o o 01
i ‘ESAP R ] : ESAR 4 o 0
[ ] . [ ] : \CBF ) ¢ 0
© - MEN ) . Co - : MEN 9 [\ 0}~
| i [ _ : SENA 0 0 0
- TOTALES 3 587,200 587,200

Fata daciimentn actid clacifirads cama DRIVADO nar narés do Camnencar Nnaradnr da infarmacidn



&

PLANILLA “_a.s.'m@%bcb__om AUTCLIQUIDACION DE APCRTES

$o _compensar mipianila.com
S
. DATQS DEL APORTANTE ; RATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO: CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD:
- ASQCIADA (BIAMESIARD) i
cc 52096054 SANDRA PAOLA CASTILLO camoraB9d# 24050 | 7039106 || pacoquove@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUmERo | 'PLeamos | iuec
’ ; v>»>mwm....m_..mm< PLANILLA, | (DIAMESIAROY | PLANILLA 1 T o
N | B 3
FORMA CLASE NOVBRE. PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES :
PRESSNTACION APORTANTE SURLRSAL cODIGD |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A ?o_% ]
UNICA | - ingenondionts BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. NO 202205 202205 P | 2m0e20% | 5B6EB482 5587.200 §
.LE POR COTIZANTE . ~ ) ~
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABQRALES CCF © PARAFISCALES -
m Fondo H “
U == ] o Fonda . i |
e P—— 8 LBl ool ¢ [4] - | me e e | st | s e Loy | coners |mews [ 98 | meam | § fcomonn 050 | mecer | Apze | o | aoe e [
molldar - h
& @ B . m .
baGDH0ss "CASTILLO OUEVEDD SANDRA PAOLA 50 N 230201 | 1867507 | 303300 ] 0 Q L] EPEO0 1.897 507 237 200 1411 1807367 | 2 45,300 o [} o L] o [} a

Fota dariimants actd rlacificadn rivnes BRANIOY nnr narte de Camnoncar Dineradar da Infrcmacian




.oonn..ﬁ_..ﬂun cal cannasg
;a_.ujmn_n.ﬁ ,_mu:n:nﬁmu .
Elecuelon del Contrato
cdificaciones det Contrate

Uit eacs

O b Sk bLa s abe

Porcentae  Recepadn de aiticulos

Plan de Pagos

id de pago

No exfston resultados que curmplan corn los crlerios e Eu_?_.mnn especificadas.

& 5e ragquieren eimiziones de codipes ce

8N
Auterlzaclor 7 : °

Numero de factia ' Fecha do emision.

Facha de ?o-..wx.._v:

Valoeiotal de fa factura . Estado

:+ Crear

Documnentos de gjocucion del contrato

[

]

W]

Deserpelon . .
NOTIFICACION SUPERMISOR CTG 13- 52022001
ENERG_CTO 1816_PAOLA CASTILLO pol
CERTIFICADO ARL CT0-9315.2022.pdf -
GUENTA FEBRERO_CTO1315 pdf

CUENTA MARZO_CTOTIS_PAGLA_CASTILLD pdi

Cuenta_Abrd_CTC 1315 pdt

FAAYQ_CTC13156-2022 SANDRA PAOLA CASTILLY pal

Nembre dol archlve . : X
NOTIFIGACION SUPERVISOR GTO 13152022 paf
ENERC CTO, 1316_PAOLA CASTILLO pdf
CERTIFICADO ARL CTO-1315-2023.pdt
CUENTAFEBRERD,_ETOTH5 pal

CUENTA MARZO_CTO1315_PAOLA, CASTELO pd!

VI SRR TN O
Cuenta_Absi_CTO 1315.pdf

MAYO_CTO1315-2022 SANDRA PAOLACASTILLO paf

Ou.nnun_o por
Comprador
Proveedor
‘Comprador
Proveedor

Proveecor

Proveedor

Provegger

D.m.m,gm:: Pritalle
Dmscurar Detalio
Cescargar  Detatie
Dentargar Detale
Dersargar Dlestlic
Desargar Detaile
Deszargar Detalle ,

Descangar Datlle

Sorrar” oEm.w_.acoqom







