Subced integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ,‘

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS ‘l |
DATOS DEL INFORME 1
1
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30 |
'i
Nombre del . ‘. Ts N an -

Contuitistss LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Niimero de Documento: 1022997176
1
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775 ‘
i
Nombre del | WILLIAM  EDUARDO — COORDINADOR PLAN DE | Cédige | mpminn |
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ REQO INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: i Siza i
e e e e —r '1
I — — — —— ——— |
DATOS DEL CONTRATO {
No. Contrato: 6228-2022 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:

SALUD PUBLICA

——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direcciéon

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de

Costos \:
11
DIRECCION DE  GESTION : 5

K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3663961 100% ;
|

| |

VALOR SERVICIO S 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS E
PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS |
|

e ——
—_—

— —

— —

— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-25 e Teihacin-ael-Gentrty | o0 e
No. Prorrogza Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP |
!
1 2022-06-21 2022-08-15 $ 882737 1738 :J
KR A=
53627684 $ 4510421 50 § 4510421 !‘




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O E ENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
i Realizar Investigion epidemiologica de i o U ; i 45 .
1 campo (IEC) de eventos de interés en “}:'.s[t!i:;1 aTWdad no se gjecuto durante ¢l periodo Ea-'tadacnvrlt;dgd :0 s¢ ¢jecuto durante ¢l
salud piblica ceruticado periodo certiticado
5 Realizar Investigacion socio | -Esta actividad no se cjecuto durante el perodo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
- epidemiologica de campo certificado periodo certificado
3 Realizar asistencia tecnica v | -Esta actividad no se ¢jecuto durante el periodo | -Esta activided no se cjecuto durante el
mantenimiento a Unidades comunitaria certificado periodo certificado
Registrar  la  informacion de la
4 Intervencién Epidemiologica dc Campo | -Esta actividad mo se cjecuto durante el periodo | -Esta actividad no se cjecuto durante ¢l
(IEC) en ¢l formulario y/ o sistema | certificado periodo certificado
establecido
| Idendficacar problematicas de riesgos
5 colectivos que afecten la salud y calidad | -Esta actividad no se cjecuto durante ¢l periodo | -Esta actividad mo se ejecuto durante el
de vida de la comunidad, reportando a | certificado periodo certificado
los Entes compententes
Programar, convocar, desarrollar, - Sc realiza actas verificando la programacion y 5e rcaL_u'rA v vcnﬁca.ndo_ fa
p ) - P programacion y desarrollo de gestiones
levantar las actas, informes y demas | desarrollo de gestiones administrativas. e ek
b . 3 § s - o o administrativas.  Adicionalmente,  la
6 actividades que garanticen las cesiones | Adicionalmente, la concertacién a jardines e . g ey
3 A o e : s 10555 A concertacién a jardines e instituciones
del Comite de Vgilancia Epidemiologica | instituciones educativas para la correspondiente educativas - para la  correspondiente
| C itari VECOM j i6 : g
; omunitaria (COVECOM) Jornada de vacunacion (GPAISP) jornada de vacunacién (GPAISP)
'5
| - 5 G e -Canalizacién de nifios, nifias, jovenes,
Realizar ]a activacion de muras integrales -Cane_xhzacmn dc-I:!mos, DA, Jovencs, dditliog con adultos con o sin comorbilidades entre
P2 N 0 sin  comorbilidades enwe otras, para la . o
7 dc atencion en salud (en el formato 3 . : otras. para la correspondiente vacunacion
correspondiente) someap ndicate vacunacién a casa u. okros entornos a2 casa u ofros cntornos necesarios
11 necesarios (GPAISP y ENTORNO HOGAR) (GPAISP y ENTORNO HOGAR)
Partici iones de socializaci e s e b
scnsigi??;a;inumc?fciS::i;zctil;ﬁ?;o{:s. -Participacién 2 induccién de entomos de | -Participacion a induccién de entornos de
3 s ¥ capa E Vigilancia en salud publica GPAISP y Entorno | Vigilancia en salud publica GPAISP y
a mejorar la oportunidad y calidad del
i " hogar. Entorno hogar.
| dato de notitifcacion
|
1 Realizar asesoria y asistencia tecnica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se ejecuto durante el periodo | -Esta actividad no se gjecuto durante el
de Salud (IPS) que generan hechos | certificado periodo certificado
I‘ viaales.
] Ilamada.\, asesoria VIMUAL O | poia actividad no se cjecuto durante el periodo | -Esta activided no s¢ gjecuto durante cl
10 correos de seguimiento a la Gestién de carificado eriodo certificado
las Estadisticas Vitales e
v Validadas y ajusta las bases de Datos | -Esta activided no se ejecuto durante ¢l periodo | -Esta actividad no sc ejecuto durante el
| segun requerimiento certificado periodo certificado
Realizar semaforizacién en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que
12 gencran  hechos  vitales de  calidad, | -Esta actividad no se cjecuto durente cl periodo | -Esta actividad no se ejecuto durante el
- cobertura  y  oportunidad de  los | certificado periodo certificado
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos
13 Apoyz.:._r o bcll dglgc:c lmmt\? ]dc -Esta actividad no sc ¢jecuto durante ¢l periodo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
’ ?Eg\,p::f}s verbales Tsaditicas VIRIeS | ertificado periodo certiticado

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

wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar cruces de informacion con

-Esta actividad no se cjecuto durante el periodo

-Esta actividad no se cjecuto durante el |

I gzciﬁ::;lf?;ii;:cfxﬁg?. om0 ficils certificado periodo certificado
Realizar recoleccién de la informacién | -Se verificaba las vacunas correspondientes segtin e N v?nﬁcaba ; fas g =
. - T by P correspondientes segin  su  edad, asi
15 en el instrumento para visita de IEC con | su edad. asi mismo, apoyar el diligenciamiento de = i i) )
criterios de calidad e integralidad los registros de vacunas (SIS) misimo, apoyar ¢l diligenciamiento de los
i registros de vacunas (SIS).
R:Eallzar . e Sk gucines -Esta actividad no se cjecuto durante el periodo | -Esta actividad no se ejecuto durante el
16 epidemiolégicas de campo en brotes de . 2 <
- g certificado periodo certificado
cventos de interés en salud pablica 1
!
Coordinar las acciones para la atencion [
o l. de wgencias. i AELBENCILS -Esta actividad no se cjecuro durante el periodo | -Estz actividad no se gjecuto durante el |
17 complejas  definidas  por  Instituto ‘ficad iodo certificad [
Distritral de Gestion de Riesgo vy AR periode cerdiicado |
Cambio Climitico -IDIGER
Participar activamente en los difercntes
13 espacios  de  fortalecimiento  del | -Esta actividad no se gjecuto durante cl periodo -Esta actividad no se cjecuto durante el
Subsistema, programados segin | certificado periodo certificado
necesidad y oportunidad
Asistit a2 los diferentes  espacios
Distitales y locales de caricter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias cn salud
19 piblica y representar 2 la Secrctaria | -Esta actividad no se cjecuto durante ¢l periodo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
Distrital de Salud y a la Subred Integrada | certificado periodo certificado
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de Mando Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestién de Riesgos y Cambio Climitico -
SDGR -CC cuando se requicra
Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
20 desastres en salud piblica con los | -Esta actividad no se ¢jecuto durante ¢l periodo -Esta actividad no se cjecuto durante cl
niveles de coordinacion y servicios de | certificado periodo certificado
respuesta y/o protocolos que indique el
lincamiento.
Toma r muestras bioldgicas para los
difereates cventos de Salud Publica que -Esta actividad no se ejecuto durante el periodo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
21 cstablezean  de  acuerdo a2 los iy 8 ;
lineamicntos de Secrctaria Distrital de eertideats peciody cerificado
Salud o Instituto Nacional de Salud
Las demds que sean asignadas por el | -Brindar induccion a profesionales de Tunjuelito y %an:da[x" mducc:oil! abp rutczloiz.;irc.\ ae
22 Supervisor del Contrato segin la | entregar bases de datos de los correspondientes unjuelito y entregar bases de datos de

necesidad del servicio

jardines o colegios GPAISP

los correspondientes jardines o colegios
GPAISP

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 1106] 1
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar los documentos generados de
acuerdo 2 los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
23 la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
y Fommato Unico de Inventario
Documental (FUTD) debidamente
diligenciado.

-Esta actividad no se ejecuto durante el periodo
certificado

-Esta actividad no se ejecuto durante el
periodo certificado

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

|
Fardody - € | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Homnorarios Certificados el $0 j‘
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior |
23442930 |
2022 MAYO 2022 06 06
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
i‘
o Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minime | Valer |
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado |
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 54200
|
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 42400 |
ARL 3 SURA $ 24360 i
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 10490 iJ
— — ; :
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia gé;‘gg ACA"TA SOCIAL - | yipodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24102192452 H
|

ﬁ Y =1
e — e |

LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

1022997176

WILLIAM ERUAEDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7



VA

RAZON SOCIAL : | LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

ASOPAGQOS 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: I
sl S 3 B e R T e e
EPS017 830002564 FAMISANAR 1 $338.584 50 50 50 $42.400 §$42.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $333.584 $0 $0 S0 $54.200 $54.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 §aze.584 $o S0 $0 $8.300 $8.300

Total a pagar so s$0 $o $104.900 $ 104.900 |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTEMES: | 21/07/2022




Ten en cuenta estos tips de segundad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para QuUrar que no estas siendo

redirigido a un silio que suplanta a W Entidad Financiera.




e e & 8707
: A . Laura Susrez

Colombia Comped Fickate

Buscar.

o phgng . 2300728 .3...3@

<22 camipes = VET contrato

| @ cancelar | , < | Evawssidn ds la Entidad Esttal | » |

VER CONTRATO

() Bienes y sstvicios Ejecucidn dsl Conlrato ) B B ) S
F) Dccumenios 421 Proveador Povcentsla - - Recepcidn de arficitss =
5 a3 dal contraty =
Plan de Pagos o .
6 stal ) - . T
28e requizren emisiones de codigos de
(7) Eizcucién gel Contrato — L]
Ll lodsoacianes del Contislo Id de pago : Rimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor tofa) de 1a factura Estado
IncumpEmisnios No existen resutadas que cumpian ¢on 163 Crigrios do buisquada espsnifcados

| crear |

Documentos de ejecucion del conlrato

= Descripcion — : _Hombie del archivo £ _ Cargado por
] Cla eobro Jun pof Cla cobro Junio paf Proveedor Dascaros Detste
,m Borrer | nmmﬁﬁz ! <
| cancesr | [« | EvauscéndslaEmdsaEesta | > | v



