8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
Subred lnfcggada
e Servicias de Sajud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p———
SurES.E. SERVICIOS ol
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ Niimero de Documento: 52303619
Contratista:
Correo Electrénico: mayoba_@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102130136
Nombre del | ADRIANA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO 803 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5833-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . )
K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacin del Contrato | ;) 5 59
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3627684




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $3663961
3 JULIO $3736514
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 15761073 $ 11028159 $ 4732914
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar Investigacion epidemiolégica . R - . .
1 de campo (IEC) de eventos de interés en ;Rez;!lclza; mvest:ga;xones lel) édebmlglggl‘cas en las -Formato de IEC
salud pﬁbllca ocalidades que conrorman la Subre ur.

-20 formatos de IEC en la localidad

5 2. Realizar  Investigacién  socio | -Realizar investigaciones epidemiologicas en las | Tunjuelito, y 25 formatos de IEC en la
epidemioldgica de campo. localidades de Tunjuelito y Ciudad Bolivar. locaidad Ciudad Bolivar,1 Seguimiento
en la Localidad sumapaz.
3 3.  Realizar asistencia técnica y | -No se desarrolla la actividad, en el periodo | --No se desarrolla la actividad, en el
mantenimiento a Unidades comunitarias. certificado. periodo certificado.
4. Registrar la informacién de la
4 Intervencion Epidemiolégica de Campo | -Registrar informacion en formatos de riesgo | -Formato de riesgo quimico, y formato de
(IEC) en el formulario y/ o sistema | quimico, o riesgo biomecanico, segun corresponda. riesgo biomecanico.
establecido.
5. Identificar probleméticas de riesgos
colectivos que afecten la salud y calidad | -Realizar  canalizacion  segun  problematica L
5 . . . N -Formato de canalizacion.
de vida de la comunidad, reportando a identificada
los Entes competentes.
6.Programar,  convocar,  desarrollar,
levgr{tar las actas, mformes Y df&lnas -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla la actividad, en el
6 actividades que garanticen las cesiones

del Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM).

certificado.

periodo certificado.

7. Realizar la activaciéon de rutas
7 integrales de atencién en salud (en el
formato correspondiente).

-Realizar canalizacion segun ruta
atencion a salud.

integral de

-Formato de canalizacion.

8.  Participar en  acciones de

socializacion, sensibilizacion y

8 capacitaciéon tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Participar en capacitaciones, socializaciones y
sensibilizaciones.

-Actas y Listados de asistencia.

9. Realizar asesoria y asistencia técnica a
las diferentes Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) que generan hechos
vitales.

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.

10. Registrar llamadas, asesoria virtual o
10 correos de seguimiento a la Gestion de
las Estadisticas Vitales.

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Validadas y ajusta las bases de Datos
seguin requerimiento.

-Realizar concordancia de bases de datos

semanalmente.

-Acta de concordancia, bases ajustadas.

12. Realizar semaforizaciéon en los
diferentes tableros de control de las
UPGDS que generan hechos vitales de

-No se desarrolla la actividad, en el periodo

-No se desarrolla la actividad, en el

12 calidad, cobertura y oportunidad de los | certificado. periodo certificado.
certificados de defuncién y certificados
de nacidos vivos.
13. AP oyar en el dlllge}ac?amlemg de -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla la actividad, en el
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales certificado eriodo certificado
(BEVV). : p -
14. Realizar cruces de informacién con —Venﬁcaf bas.cs dc. UPGD, fichas de r.lonﬁcaf;lon, ‘Bascs notificaciones de UPGD y fichas
14 prestadoras y aseguradoras, como fuente | para la identificacion de eventos de interes para de notificacion de UPGD
de identificacion de casos. SIVISTRA. ’
15.  Realizar recoleccion de |la
informacion en el instrumento para visita | -Diligenciar formato de IEC con criterio de calida,
15 o . . . -Formato de IEC.
de IEC con criterios de calidad e | e integridad.
integralidad.
16.  Realizar  las  investigaciones | Diligenciar formato de IEC de investigacion .
: R Lo . X . -Formato de IEC, condiciones
16 epidemiologicas de campo en brotes de | epidemiologica en campo, en unidades de trabajo . . -
> R . biomecanicas, o quimicas.
eventos de interés en salud publica. informal.
17. Coordinar las acciones para la
tencid int i - . .
ateneion - in cgral .dc HTBCNCIAS - Y 1 No sc desarrolla la actividad, cn ¢l periodo | -No sc desarrolla la actividad, en el
17 emergencias complejas definidas por certificado riodo certificad
Instituto Distrital de Gestion de Riesgo y ’ pertodo certificaco.
Cambio Climdtico -IDIGER.
18. Participar activamente en los .. . .
. . - - Participar activamente en los espacios de
diferentes espacios de fortalecimiento del L R . . . .
18 X , fortalecimiento del Subsistema, programados segiin -Actas y listados de asistencia.
Subsistema, programados seglin X .
. . necesidad y oportunidad.
necesidad y oportunidad.
19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y  locales de caricter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
19 piblica y representar a la Secretaria | -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla la actividad, en el
Distrital de Salud y a la Subred Integrada | certificado. periodo certificado.
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los ’
Pucstos de Mando Unificado convocados
por el Sistema Distrital de Gestién de
Kicsgos y Cambio Climético - SDGR -
CC cuando sc requicra.
20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
20 desastres en salud piblica con los niveles | -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla la actividad, en el

de coordinacion y servicios de respuesta
ylo  protocolos que indique el
lineamiento.

certificado.

periodo certificado.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

21. Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que

-No se desarrolla la actividad, en el periodo

-No se desarrolla la actividad, en el

21 establezcan de acuerdo a  los . . .

lineamientos de Secretaria Distrital de certificado. periodo certificado.

Salud o Instituto Nacional de Salud.

22. Las. demés que sean aSIgnadas,por ol -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla la actividad, en el
22 Supervisor del Contrato segin la . . .

R .. certificado. periodo certificado.

necesidad del servicio.

23. Presentar los documentos generados

de acuerdo a los lineamientos | - Presentar formatos de IEC de acuerdo a los

establecidos por el proceso de gestion | lineamientos establecidos por el proceso de gestion
23 documental de la Subred (foliados, documental de la Subred (foliados, rotulados, en -Acta de entrega a gestion documental.

rotulados, en carpeta y Formato unico de
Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

carpeta y Formato unico de Inventario Documental
(FUID) debidamente diligenciado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qU¢ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $3736514
60773384
2022 JULIO 2022 08 04
Valor h . tificados cl mes anteri lot TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alo onorarios certiricados ¢ es anterior en letras CATORCEPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $239137 $ 240000
Salud SURA $ 1494606 $ 186826 $ 187500
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36600
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 433765 $ 464100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 68642026449
:} Algum"
I LAT A STR
MART YO ‘A BAEZ RUIZ ADRIANA M,‘RCELA(C{ BOTELLO
52303619 PROF ESIONA ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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@ ® @003_9@39 I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
: : : : e ; DATOS DELAPORTANTE . ' N : e DATOS: DE LA PLANILL g - :
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE * DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA i CANTIDAD
ASOCWADA ‘| - (DIAMESIARD). - 3
cc 52303619 MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ CRA S ESTE 38 23 7761503 mayoba_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO' | NUMERG | EMPLEADOS we
n>m>mw_m_.»u_..mm< PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
PRI G AposE. AoueRe copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONO SALUD| PERIODO PENSIONES , TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 04/08/2022 60773384 $473.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SR e ‘. TOTALES SALUD,
Codigo EPS Nombre Ci ol UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | ‘No. Afiliados
: Valor Mora uec
No: Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000867022 187.500 0 0 [} 0 0 0 187.500 1
. 'TOTALESPENSION ' = = . : o i .
: : ‘Cotizacién ‘Aporte Voluntaria | Aporte Voluntarlo Aporte' FSP ~ Aporto FSP - 5 Valor Mora Valor Mora “No.
Godigo AFP Nombro NI Obligatoria 7 Aflliado . i (DlasMora |  cotizacisn FSP TotalaPagar | Afijados
25-14 Colpensio 240.000 0 [ 0 240.000
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL: Nombre - ¢ \Cotizacién: | ' Incapacidades Aportes Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora | Subtotal " | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | Totala Pagar
: 3 /Obligatoria | Ne. Autorizacién | Valor "sistemas C é Mora™ | ‘C ‘Cotizacién | SaldoaFavor | = Favor | Solidaridad :
1411 ARL SURA 366 36.600
! . TOTALES CAJAS. =
Cédigo CCF , zo:.cwa, . SNIT Valor. Aporto U.in Mera | 'Valor Mora Aporte | ‘Totala Pagar |- No. Afillados. .
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 0 [ 9.000 1
' TOTALES PARAFISCALES " /| : /" TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte - Dfas Mora, valor. i&ﬁ >ﬁo:o - Total'a Pagar , No. Afilados No, wmav ratas valor uﬁﬂ.ﬂ%m. LMA, 42“,,_ u‘vn‘en‘q
Dl USENAL Salud 1 187.500 187.500
0 | 0 Pension 1 240.000 240.000
00w ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
[} [ [) CCF 1 9.000 9.000
v G AP ESAP 0 0 0
| ICBF [) [ 0
L MEN [) [} 0
| SENA 0 [} [
TOTALES 4 473.100 473.100

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Latombia Compea Cicants

1

l Buscar IS Drocesos

Meng I Ira

Escriitorio = Mend = Administracion de contratos =~ Ver contrato

informacion general Datos guardados
¢ Condiciones e
cancelar :
U
5 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . "
Ejecucién del Contrato

editar

UTC -5 15:18:49
| MARTA YOLANDA BA...

Buscar...

id de pagina: 23000726 ayuda ®

| Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >

% documentos del contrato .
Porcentaje -

Recepcion de articulos
4 informacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

-Si

& Modificaciones del Contrato &Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? " No
L identificacion de pago nimero de factura Fecha de emisidon Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
¢ cumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO N° 5833-2022 (1).pdf CUENTA MAYO CTO N° 5833-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5833-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 5833-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIO CTO 5833-2022.pdf CUENTA JULIO CTO 5833-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Quitar seleccionado || Subir nuevo
i cancelar : i Evaluacién de la Entidad Estatal |

©VORTAL 2019 Términos de uso Normaltiva Soporte Remoto  ayuda _ Espafiol (Colombia) v

1

018000-52-0808 www.colombi

gov.
g

https:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8588508#

porte Lunes aViemes 7:00 ama 7:00 pm
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