B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| el
T
Sudred Integrada < B ",
Sl i e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
ST del | L AURA IMENA SUAREZ MENDEZ Nimero de Docamento: 1022997176
Contratista: ]
Correo Electronico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775
Nomhre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo 2
Supervisor: VARGAS FONTECHA ALE0s LIDER DE PROCESO Grado:
= | i B F i _|
= = - — = — —
DATOS DEL CONTRATO .
No. Cuntrato: 6228-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién 2 la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA i
R — — —_— — — e —— e —— —_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- - r 2 P iel% 3
Centro de Costos Direccién Unidad Total rocttaje(%4) Centro/de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL : Ak -
K27Pl RIESGO ENSALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | (.. e TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: i CATORCEPESOS ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deJalelo el Contrato 2022-05-25 f:l"'c':: de Terminacin del Contrato |0 06 50
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $882737 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MAYO $ 847774




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO

2 JULIO $3736514
e — e — - e — — — T ——————————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO it S0> EEaBoS CONTRATO
53627684 5 12979849 54584288 $ 8395561
— — — — —_—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reulizar Investigion epidemiologica de
campo (IEC) de cventos de interés en
salud publica

-Esta actividad no se ejecuto durante el tiempo
certificado.

-Esta actividad no se cjecuto durante el
tiempo certificado.

Realizar Investigacién socio

epidemiologica de campo

-Esto actividad no se ejecuto durante el tempo
certificado.

-Esta actividad no se cjecuto durante el
tiempo certificado,

Realizar asistencia tecnica y
mantenimiento a Unidades comunitaria

-Esta actividad no sc cjecuto durante el tiempo
certificado.

-Esta actividad no se gjecuto durante cl
tiempo certificado.

las Estadisticas Vitales

certiticado.

Registur  la  informacion de |la
4 Intervencion Epidemiologica de Campo | -Esta actividad no sc cjecuto durantc ¢l tiempo | -Esta actividad no se gjecuto durante el

(IEC) en el formulario y/ o sistema | certificado. tempo certificado.

establecido

Identificacar problemiticas de riesgos 4 T ) i
2 colectivos que afecten la salud y calidad | -Realizar visitas casa a casa para abrir plan familiar o o Meess i S S ,4_bru'
5 : s : % e e plan  familiar  antc  problematicas

de vida de la comunidad, reportundo a ante problematicas psicosociales. 3 s X

- ks psicosociales.

los Entes compententes

Programar, convocar, desarrollar,

o o) actes ey d_cmn.-. -Esla actividad no se cjecuto durante, ¢l tiempo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
6 actividades que garanticen las cesiones ificado e e

del Comite de Vgilancia Epidemiologica 2 PO J

Comunitaria (COVECOM)
it Realizar In activacion de rutas integrales “Realizae mOLEcaciones o eamaltzaciones b sos -Rcah:'ur nouhc_:cloncs y l:m:‘x:l.hzacwncs
7 de atencién cn salud (en el formato respectivos entomos y Tutas pertnentes 4 suS  respeelivos  entornos y rutas

correspondidnte) L o 2 2 pertinentes.

Participar en acciones de socializacion,
g sensibilizacion y capacitacion tendientes | ~Esta actividad mo se cjecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no sc gjecuto durante el
7 a mejorar la oportunidad y calidad del | certificado. tiempo certificado,

dato de noutifcacion

Realizar asesoria y asistencia tecnica a :
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo | -Esta actividad no sc cjecuto durante ¢l

de Salud (IPS) que generan hechos | certificado. tiempo certificado.

vitales. ; '

S ”nmafh‘rf‘ i v'@ul ° | -Esta actividad no s¢ cjecuto durante ¢l tiempo | -Esta ‘actividad no se gjecuto durante el
10 correos de scguimicnto a la Gestion de

tiempo certificado.

Validadas y ajusta las bases de Datos
segiin requerimiento

~Abordar problemiticas psicosociales en familias de
las wes localidades Tunjuclito, Usme y Ciudad
bolivar.

-Abordar problemiticas psicosociales en
familias de las tres localidades Tunjuelito,
Usme y Ciudad bolivar, - Sk
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar semaforizacién en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que
gencran  hechos  wvitales de  calidad,
cobertura y oportunidad de  los
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos

-Esta actividad mo se cjecuto durante ¢l tiempo
certificado.

-Esta actividad no se ejecuto durante el
tiempo certificado.

Apoyar en el diligenciamiento de
autopsins. verbales Estadisticus. Vitales

(EEVIV).

-Esta actividad no sc ejecuto durante
certificado.

ticmpo

-Esta actividad no sc ¢jecuto durante ¢l
tiempo certificado.

14

Realizar cruces de informacién con
prestadoras y aseguradoras, como fuente
de identificacion de casos

-Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo

certificado.

-Esta actividad no se gjecuto durante ¢l
tiempo certificado.

Realizar recoleccion de la informacion
en el instrumento para visita de IEC con
criterios de calidad ¢ integralidad

-Esta actividad no sc gjecuto durante ¢l tiempo
certificado.

-Esta actividad no se¢ cjecuto durante el
ticmpo certificado.

Realizar las investigaciones
epidemiolégicas de campo en brotes de
eventos de interés en salud piblica

-Esta actividad no s
certificado.

()

cjecuto durunte el tiempo

-Esta gctividad no se gjecuto durante el
tiempo certificado.

17

Coordinar las acciones para la atencién
integral dc urgencias y emergencias
complejas  definidas  por  Instituto
Distritral - de Gestion de Riesgo v
Cambio Climatico -IDIGER

-Esta actividad no se gjecuto durante ¢
certificado.

ticmpo

-Esta actividad no sc cjecuto durante el
tiempo certificado,

18

Participar activamente en los diferentes
espacios de  fortalecimiento  del
Subsistema, programados seglin
necesidad y oportunidad

-Esta actividad no- se ejecuto durante el tiempo
certificado.

-Esta actividad no se ejecuto durante ¢l
tiempo certificado.

Asistir a  los diferentes  espacios
Distritales v locales  dc  caricter
interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados cn desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
piblica y representar a la Secretaria
Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de Mando  Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climtico -
SDGR -CC cuando se requicra

-Esta actividad no s¢ cjecuto durante el tempo
certificado.

-Esta actividad no se cjecuto durante el
tiempo certificado.

20

Cumplir con [a disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencins y
desastres en salud publica con los
niveles de coordinacién y servicios de
respucsta y/o protocolos que indique el
lincamiento.

-Esta actividad no se gjecuto durante ¢l ticmpo
certificado.

-Esta actividad no se¢ gjecuto durante ¢l
tiempo certificado. .

21

Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
cstublezean  de  acuerdo a  los
lineamientos de Secretaria Distrital de
* Salud o Instimato Nacional de Salud

-Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo
certificado.

-Esta actividad no se cjecuto durante el
tiempo certiticado,

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demnds que scan asignadas por el
Supervisor del  Contrato  segiin  Ia
necesidad del servicio

“Esta actividad no se gjecuto duranmte el tempo

certificado.

-Estu actividad no se cjecuto durante el
tiempo certificado.

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
Yy Formato Unico ' de  Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Esta actividad no se ejecuto durante of ticmpo
certificado.

-Esta actividad no se ejecuto durante el
tiempo certificado.

Carrera 20) No, 47 b - 35 Sur - Céadigo postal: 110611
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VINFORMACI(’)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode = 9" | Rechade Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
7 Valor de Honorarios Certificados el §3736514

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior :

- 24092969
2022 JULIO 2022 08 19

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL \QUINIHNTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Scguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $239137 $2395
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 $ 187100
ARL 3 SURA $ 36400 $ 3660
Caja de Compensacién NO Tatal $433765 $ 463200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg?AWA SOCIL e Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102192452
= (\1{[3 l
LAU'RﬁIl\{ENA SUAREZ MENDEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

1022997176

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur — Codigo pustal: 110611

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




77
ASOPAGOS

| RAZON SOCIAL :

| IDENTIFICACION:

| LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
| CC-1022997176

ER R )

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 20220818 '
FECHA LIMITE DE PAGO: 12022-08-19
FECHA DE PAGO: 20220819 .
ENTIDAD DE PAGO: BANCQ CAJA SOCIAL BCSC
| PERIODO PENSION: 202207
| PERIODO SALUD: |2022-07 :
| NUMERO PLANILLA: 24082959 '
| TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24092969 : ; L
TIPO DE PLANILLA: I :

[
FONDO 'ALOR PAGAR
coDico NUMERO FONDO TOTAL
enTipaD | NIT NOMBRE AFILIADOS 1BC  |soLiDARIDAD SUBSISTENC!| ntereses s e SR
f =
EPSOI7 B30003564 FAMISANAR 1l 5 1.404.608 $0 : S0 s 200‘ $186.800 .$187.100
2514 8500336004 COLPENSIONES 1 $ 1,494,608 $0 50 $300 5 2‘39”0 $230.500
1411 880903780 ARL SURA 1 $ 1.494.608 $0 S0 $100 $ 36.500 $ 36.600
Total a pagar $0 : $0 5600 $462.600 5 4_53.200
T |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19!09/2022 . E
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= ~ Acmitrciin ta o » = Ver contrato ! 920 pegea 2100073 Ayuea (@)

SR ® : : ©  Evauscindela ErtidedExata s

VER CONTRATO

g Ejecucion del Contrate .

Detumentos 3 Provonds Poientaje  Recepsicn de atticulos

Pian ge Pagos

50 requieren emisiones de codigon de

©0000000

Na )
Elecucion del Contrato . autonzacion” S Hito
ol " Contmts 16 de page Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Volor toral de lafactura  Estado
antoe fe2 exitten rezuitades aue tumplen con ke ntevios de blsqueds #3304 09004

Croar

Documentos de ejecucion gal contrate

Descripesén Nembee el archive ] Cargaco por <
] Cowcargar | Detalie
Descangar DelaLe
Omcmgar  Cetsle
CUBNTA JUMO.CTO §222.2022 per CUENTA JUNIO-CTO 6226-2022 5o Proveedst  Descwmar  Detite
2 CUENTA JULIO.STO 6228.2022 pt CUBNTAJLLIO-CTO 6228:2022 pef Provoscer' | Geacaipar| | Delalls

Bomar | Cargor sueve



