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

Sutwed Integraca
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SWESE SERVICIOS oy o wire.
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nt;nlbre del x " = ;

- o ANGIE PATRICIA MORA REY Niuimero de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electronico: angierey 1994 (@hotmail.com Nimero Telefénico: 3228942192
Nombre del ZULAY ASTRID BUSTOS Carpo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: : MURILLO <ATRS: ESEPCIALIZADO 3 Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: S181-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 o ’ Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total (%)
; Costos
K33PI Ellg((;.(c)lé);\lg?&ggsmw DEL | sALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $ 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: o CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022:05-06 R e e g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2912391 2215

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MAYO $ 1860368




EJECUCIOH 'PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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\ i - o | ACTIVIDADES DESARROLLADAS | .~
OBé‘é?x’?%fﬂffs’,?ﬁi‘i’r&iﬁﬁf&f . cuﬁgﬁlﬁfgz{;gnn%ncin‘zx PRODUCTO O EVIDENCIA -
: : e Cad OBLIGACION «

la. ©-asesoria, '151stencla, técnica. y
{ acompafiamiento. . técnicor
; org;mizacién:“nterna < realizada en la
~Subted. s o

Implememar e trategm para; gamntlzar i

segin.

i =NO SE REALIZO LAAC TIVIDAD PARA EL

: PER[ODO

PARA EL PERIODO

ANO' S$E REALIZO. LA, ACTIVIDAD

Realizar alistamiento,
organizacion  para recibir - asistencia

Pablica y demm entidades

preparacion: vy

técnica por parte de ngxhnua en Salud:

| \NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL o
L PERIODO. "

-NO SE REAL[Z() LA ACTIVIDAD

. PARA EL PERIODO

¥

-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES

= L. ; L ; QENERADOS DESDE. DINAMICA: .
o Realizar cruces “de informacion.-con | GERENCIAL ITEM 'CONSULTA FICHAS DE . s S
s diferentes fuentes para; ld. digitacion, NOTIFICA(,ION ~OBLIGATORIA DIAS: |/ sARCHIVOS: :XLS 0 ARCHIVO
revision;-seguimiento de los eventos de ANTERIORES Y POR HORAS PARA. CAPTAR FALTANTES: = CORREO ENVIADO
interés ‘en salud'p\'xblica de notificacion - REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE | SOLICITUD .
obligatoria” : NOTIFICACION" Y+ VERIFICAR EVENTOS :
: . PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS
ALA UNIDAD REQUERIDA !
i "SE REALIZA LA DESCARGA DE LA FICHA
“SE REALIZAR LA PRECRITICA  DE"LAS
Garantizar que 'mte cu1lquu.r caso. dei | FIGHAS. DE NOTIFICACION, SE VERIFICAT!
persoms Cdpt«ld'ﬁ yoen: qulenes S€. LOS DATOS POR LOS APLICATIVOS PAIL -
dentifi ique:un evento de notificacion COMPROBADOR DE: DERECHOS - GEO E
. : obligatoria- y/0 una condicién de riesgo CODIF[%SI?SO RNDE D mgggff:gzpit ENVI;% . ey ‘ S
S vitl esta condicin o evento, se deberd A ONA “FICHAS = 'ENMAGNETICO = Y

marera
efectividad . de

rotificar de:-
o | “verificando . la

:

seghin’ competericia
B |

i

+-oportuna;
esta
notificacion 'y se deberan reglizar: las.
canalizaciones. necesarias ‘otros: actores;

“NOTIFICACION DE. ENVENTOS. EN"SALUD

'PUBLICA USS MEISSEN‘PARA EL INGRESO

AL APLICATIVO SIVIGILA 'Y, EL-ENVIO..A

. LOS CORREOS CORRESPONDIENTES SEGUN

CORRESPONDA, (TECNICO SIVIGILA ™
LOCALIDAD, SIVIM SISVECO VESPA) SE
REALIZA PRE CRITICA ENVIO A CORREQ
PARA SU INGRESO A SIVIGILA e

SOPORTE DE CORREO'ENVIADO

Realizar - gestion iy, procesos - de
articulacion local,  que ;garanticen, la
1::adecuada operacion; haciendo: énfasis en

componentes del PIC

<168 espacios: de vida ‘cotidiana y otros’

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
, ,PERIODO

:NO “SE REALIZO

PARA EL PERIODO

‘LATACTIVIDAD -

Desarrollar  acciones s¢ scguimiento,

demas. ., procesos . de pre.\udnorla
“las. actividades y: productos:  generando

plaries de mejora;segtin necesidad

“concurrencia, verificacion: de soportes y i :
,-NO SE REALIZO LA ACTIV[DAD PARA EL
establecidos,fpara garantizar la‘calidad de’. .

PERIODO

+NO' ‘SE “REALIZO

PARAEL PERIODO:

LA ACTIVIDAD"

Carruu 2() Na 47b 35 Sups (,udlgu postal: T10611

wiviv,sihradsirigoy,co
Teldfono: 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

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestion documental de

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

7 lar Suprcd (ﬂ»liados.. rotulados, en carpeta PERIODO PARA EL PERIODO
y Formato  Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado
-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE
Revisar y consolidar los archivos o NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS XLS - ARCHIVO
8 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
. ‘fz::;‘l:l':“t':;“” ;}1i;‘{"g‘pl“,’"‘::}g;“j‘:i d’;‘; -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
o S A PERIODO PARA EL PERIODO
contribuyendo a  la  consolidacion y
analisis de los indicadores
Convocar y coordinar las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
10 Unidades de Anilisis de los eventos de -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
interés en salud publica que se presenten PERIODC PARA EL PERIODO
y que sea requeridos por la secretaria
Distrital de Salud y en la institucion
" 'Z,lﬁli:ﬂ&fuiﬁcfly ii(:nq](lltningi \\i'lﬁ::‘(;z -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
: . ; Ay PERIODO PARA EL PERIODO
eventos de interés en salud pablica
-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
TUNAL, SEGUN CORRESPONDA AL
Ejecutar la disponibilidad pata el equipo ’I:ELNICO MV,IG"‘A % Y, A LA ,USS -FICHAS EN MAGNETICO b4
- de vigilancia Institucional CORRESPONDIENTE. ENVIO DE FICHAS | oopobrn bE CORREO ENVIADO
i 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
-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE 3
REPORTES GENERADOS DESDE DINAMICA
Realizar 0 Blsqueda Activa GERENCIAL ITEM BUSQUEDA ACTIVA -ARCHIVOS XLS ‘D[L‘\RIO BUSQUHDA.
13 g INSTITUCIONAL PARA CAPTAR EVENTOS ACTIVA INSTITUCIONAL _DRIVE
z ; oy il i) i DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR BAI MEISSEN -SOPORTE DE CORREO
SHM e CIE_10 DX GENERADO POR EL MEDICO | ENVIADO
REALIZAR FICHA DE NOTIFICACION SEGUN
CORRERSPONDA
Coordinar las acciones que se requieran |\ gg REAT 170 LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
14 para ¢l desarrollo y cumplimiento de las

actividades segtn las metas detinidas

PERIODO

PARA EL PERIODO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cthll:gu postal: 110611

wwwesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (;LA?é

_ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. ENELPERIODOEN

 CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las.‘demds. 'que ‘sean asignadas por. el
Supervisor - del-Confrato segin ' la-
Geie. o Lo necesidad del serviciow ‘

.NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
- PERIODO ' i

NO “SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO :

5

Carrera 20:No. 4 7.5+:35 Sm; = Codigo postal:- 1] (61 1

wwigisubredsur.govico
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sidsur-2022"




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pepiodn 2l Jac Fecha de Pago " | Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago

: & - Valor de .Honorurlos Certificados el §2200415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

8360874259
2022 JULIO 2022 08 12

; i A DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCEPESOS
Tain Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de lns\ Aportes Aportado
Pensionado NO PﬁOTEC(‘ION $ 160000 $ 166000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125600
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion | No Total § 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 22302518924

D7)

HNoie Omeen vieoa 40y 20/‘@

ANGIE PATRICIA MORA REY ZULAY ASTRID BUSTOS MURILLO
1033763784 'PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




& | ) | |
. : ' \ | &
. ¢ ( ] |
* i | | |
- ’ Q | | |
P i A ' | | | |
i | - |
3 \ | |
N ) \ | | |
k w . | | |
i G . ) Q ’
. < * “ i " . 5 B
B y \ ' ‘ |
| i | ‘ # * . ;
. # i ’ V | . ’V
¥ | : |
B : | ’ | V
* .
- : | VV
i & : 5 “ |
& “dx . )
o . ’ }
. : u | |
| '. S e w :
. A | |
| | 4 , ’ o .
| e P . ‘ |
. ’ ' |
B . | ‘ |
| e ; | | |
B | |
B S V v | ; |
§ . r :
. i : \ ’ | |
| | | ‘ © . .
| g : i B )
. o ‘ |
i 4
p : | i | |
P J | | | |
| V .
3 . i




';compensor'miplanilla.com : 4 Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): ANGIE PATRICIA MORA REY
No. Identificacién: CC1033763784

Direccion: CRA 19 N 78F 16 SUR

Telefono: 2885278

Correo: ANGIEREY1994@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8360874259

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ANGIE PATRICIA MORA REY Nimero de Empleados 4 1
Tipo y nimero de identificacion CC10337637.84 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Numero de planilla 8360874259 ) Periodo de Cotizacién Pensién julio de 2022
Fecha pago ; 2022-08-12 Ndmero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 66093835 \ Total Pagado 309400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0 \
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nﬂfﬁigé’g
14-11 ARL SURA 24400 i
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
. : IBC e COTIZACION COTIZACION ool COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | C6d. AFP |IBC SALUD PENSION | RIEsSGos |!BC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS " CAJAS

SUBSISTENCIA

EPS017 | 230201 | 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0
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