Suibred integraga

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

de Senacos ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | ANA MILENA PARRA ALFONSO Niimero de Docamento: 1026567430
Contratista:
Correo Electrénico: amile1825@gmail.com Nimero Telefénico: 3133200940
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO 80 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Confrato: 5773-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . "
K32pP1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736510 100%
VALOR SERVICIO $3736510 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: DIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2022-05-01 :‘;“’l":“:l de Terminacién del Contrato | >, 4¢ 20
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valer Adicién cbr

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

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

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

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2481

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO S 3663961
3 JULIO $3736514
4 AGOSTO $ 3736514
VALOUINCALDE. | VALORTGTMLDEL | pcospsuizaos | SADODEL
$ 6167063 $ 18501183 $ 14764673 $ 3736510

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA
OBLIGACION
-Cuatro infografias quc conticnen los datos

1. Realizar Investigacion cpidemiolégica
de campo (IEC) de cventos de interés en
salud piblica.

comparativos de nacimientos en menores de 19
afios en ¢l Distrito comparando los datos con la
linea dc base 2018

-No sc desarrolla la actividad en ¢l
periodo certificado

5 2. Realizar  Investigacion  socio | -No sc desarrolla la actividad cn ol periodo | -No sc desarrolla la actividad en el
- cpidemiologica de campo. certificado periodo certificado
3. Realizar asistencia  técnica 'y —RCVI§IOH de soportes cntrega dqs por cf cquipo de -Acta de preauditoria y listado de
3 - L L los diferentes productos y acciones desarrolladas . N
mantenimiento a Unidades comunitarias. S .. asistencia
para dar cumplimiento a un plan de accion.
. N ‘. -Realizacion y diligenciamiento de tablero de
4. Registrar la informacion de la < ot
Intervencién Epidemiologica de Cam gestion de indicadores con los datos que aportan a
4 P o8t “AMPO 1 Yas metas del Plan de Desamrollo Distrital y Plan | -Base de datos con tableta de indicadores
(IEC) cn cl formulatio y/ o sistema - b
i Territerial en Salud que aportan a fa reduccion del
¢stablecido. e
embarazo en adolescentes en el Distrito
5. Identificar problematicas de ricsgos
5 colectives que afecten la salud y calidad | -Desamollo de boletin. trimestral con informacion | -No se¢ desarrolla la actividad cn el
de vida de la comunidad, reportando a | sobre los nacimicnios en adolescentes en ¢l Distrito periodo certificado
los Entes competentes.
6.Programar,  convocar, desarroliar,
levantar las actas, informes y demas | -Elaboracién de informe trimestral con informacién . . "
. . A L . ~Informe trimestral con informacion de
6 actividades que garanticen las ccsiones de entrevistas y grupos focales por parte del equipo cnirevistas < focales
del Comité de Vigilancia Epidemiolégica | en el Distrito S1a5 y grupo s
Comunitaria (COVECOM).
7‘ Realizar - la a.c-uvacmn de rutas -No sc desarrolla la actividad cn el periodo | -No sc desarrolla la actividad en el
7 integrales de atencion en salud (en el . . .
. certificado periodo certificado
formato correspondicente).
8.  Patticipar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacién \4 . .. -Envio de cuatro  informes de
oy . . -Parametrizacitn de la meta para la prevencién de PP <
8 capacifacion tendientes a mcjorar a la maternidad v paternidad temprana parametrizacion para la prevencidn de la
oportunidad y calidad del dato de yp P maternidad y paternidad temprana
notificacion.
9. Realizar ascsoria y asistencia técnica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -No se desarrolla I actividad en el periodo | -No se desarolla la actividad en ¢l

de Salud (IPS) que gencran hechos
vitales.

certificado

periodo certificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 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

10. Registrar llamadas, asesoria virtual o
corrcos de seguirniento a la Gestién de
las Estadisticas Vitales,

-No sc desarrolla la actividad cn ¢l periodo
certificado

-No se¢ desarrolla la actividad en ol

periodo certificado

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

-No sc¢ desarrolla fa actividad en ¢l periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad cn cl
periodo certificado

12. Realizar semaforizacién en los
diferentes tableros de control dec las
UPGDS que generan hechos vitales de
calidad, cobertura y oportunidad de los
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos.

-No sc desarrolla la actividad en ¢l periodo
certificado

-No se¢ desarrolla la actividad en el
periodo certificado

13, Apoyar en el diligenciamiento de
autopsias verbales Estadisticas Vitales
(EEVV).

-Ne s¢ desarrolla fa actividad en ¢l periodo
certificado

-No s¢ desarrolla la actividad en ol
periodo certificado

14, Realizar cruces de informacion con
prestadoras y ascguradoras, como fuente
de identificacion de casos.

-No sc desarrolla Ia actividad en ¢l periodo
certificado

-No sc desarrolla la actividad en cl
periodo certificado

15.  Realizar  recoleccion  de  la
informacion ¢n ¢l instrumento para visita
de IEC con criterios de calidad ¢
integralidad.

-No sc desarrolla la actividad cn el periodo
certificado

-No sc desarrolla Ja actividad en el
periodo certificado

16

16.  Realizar las  investigacioncs
cpidemiologicas de campo en brotes de
cventos de interés en salud piiblica.

-No sc desarrolla la actividad en ¢l periodo
certificado

-No sc desarrolla la actividad en el
periodo certificado

17. Coordinar las acciones para la
atencién  infegral  de  wrgencias  y
cmergencias  complejas  definidas  por
Instituto Distrital de Gestién de Ricsgo y
Cambio Climidtico -IDIGER.

-No se desarrolla ta actividad en el periodo
certificado

-No sc desarrolla la actividad en el
periodo certificado

I8. Participar activamente cn los
diferentes espacios de fortalecimiento del
Subsistema, programados scgun
necesidad y oportunidad.

-Participar ¢n reuniones y mesas de articulacion
sectoriales ¢ interscctoriales que promuevan el
cumplimiento de las metas Distritales cn la
reduccion del embarazo adolescente, la MME y
MM.

-No sc desarrolla la actividad en el
periodo certificado

19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de cardcter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados ¢n desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
piblica y rcpresentar a la Sccretaria
Distrital de Salud y a Ia Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE cn los
Puestos de Mando Unificado convocados
por ¢l Sistema Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio Climatico - SDGR -
CC cuando se requiera.

-Accioncs de apoyo a referencia Distrital para
scguimiento téenico, participacién en reuniones de
articulacién

~Corrcos clectronicos con respuesta a
requerimicntos  por parte de referente
Distrital

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

\mmv.subredyur.gm‘. co
Teléfono 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

20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencién de urgencias, cmergencias y

e . -No sc desarrolla la actividad en ¢l pericdo | -No sc desarrolla la actividad en el
20 desastres en salud piblica con los niveles . . e
o . certificado periodo certificado
de coordinacién y servicios de respucsta
y/o protocolos que indigue el linecamicnto.
21. Toma r muestras biol6gicas para los
diferentes eyentos de Salud Piblica que -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No sc desamrolla la actividad en ¢l
| cstablezcan  de  acuverdo  a  los certificado criodo certificado
lincamicntos de Sccretaria Distrital de p
Salud o Instituto Nacional de Salud.
5 . .
~2.La§dcmas gue sean asign, adas*por o -No sc desamrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
22 Supervisor dcl  Contrato  segén  la . N N
N - certificado periodo certificado
neeesidad del servicio.
23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los  lincamicntos
establecidos por ¢l proceso de gestion - N .
23 documental de la Subred (foliados, -No s¢ desarrolla la actividad en ¢l periodo | -No se desarrolla 1a actividad en ef

rotulados, ¢n carpeta y Formato vinico de
Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

certificado

periodo certificado

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

www.subredsur.gov.ca
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
ANO MES ARO MES pia
60744741
2022 AGOSTO 2022 08 02

Valor de Honorarios Certificados el

Mecs Anterior

$ 3736514

Valor honerarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS
Ttem Eatidades Aportantes a Ingl:eso‘ 'Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $239137 $ 239260
Salud COMPENSAR $ 1494606 S 186826 § 186900
ARL 3 SURA S 36409 5 36500
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 433765 § 462600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

Namere de Cuenta

28191523557

p\f\a Mileng ?C\ (Yt

ANA MILENA PARRA ALFONSO

1026567430

Nl

ADRI/\NA I\L\RCM CASTR BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

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







LS uTC 5
RHE § ;
Totombia Cempra [cents - ANA MILENA PARRA...
. Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Meni v B  Buscar ..
Escritorin = Mend: ~ Administracidn de convrates = V@r contrato Id de pagina: 23000725 Ayuda @
1 Informacidn general ® Cancelar < - Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Condiciones
YER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Provesdor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  Neo
Ejecucién del Contrato
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

Madificaciones del Contrato . Lo B N
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
7 CUENTA MAYO CTO 5773-2022.pdf CUENTA MAYO CTO 5773- Proveedor Descargar Oetalle
2022 pdf
. CUENTA JUNIO CTO No 5773-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO No 5773- Proveedor Descargar Datalie
2022.pdf
) CUENTA JULIO CTO No 5773-2022.pdf CUENTA JULIO CTO No 5773- Proveedor Desgargar Deatalle
2022 pdf
O CUENTA AGOSTO CTQ No 5773- CUENTA AGOSTO CTO No 5773- Proveedor Descargar Detalie
2022 pdf 2022, pdf
Bomar Cargar nuevo -
Cancelar < Evaluacion de ia Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos de use  Normativa  Soporie Remalo Ayudna  Espafiol {Colombic v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.






. _compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1do2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMEBIARD)
ce 1026567430 ANA MILENA PARRA ALFONSO callo 7780023 | 3133200940 anille1825@gmullcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | CMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepsndionta BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2022:08 2022-08 ! 02/08/2022 GorAaT4l $462.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacldades Llconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflifados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS008 Compenaar EPS 860066642-7 166,900 0 o 0 0 0 0 186,800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Apaorte Voluntarl Aporta Vol Aporte F8P - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFF Nombro Ny Obligatori Afiliado Aportanto ldarldad istoncia | PISMORR | Goncion FsP Total 8 Pagar | fiiados
231001 Collandos’ | 800227040-6 239.200 0 )} 0 0 0 0 238,200 g
- —— e e
TOTALES RIESGOS LABORALES : : - A ; L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 4 Pagar | No. Afillades
Obiigatoria | No, Autorlzacidn Vator 8i Coti Mora [of [+ Saido a Favor Favor Solidaridad
14411 ARL SURA 800003760-5. |1 38,5000 ]/ 138,500 Q (i 38,500 at 365 S 38,500 Sy
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apurto Total a Pagar | No, Afiliados
CCF24 Compansar Caja 860066942-7 28,800 0 a 28,900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSBISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apotte Total a Pagar No, Afiliados TIpo Adminli No. >m.%.2.§nz._ Valor uﬂwﬂﬁp_omm_ LMa, Total 8 Pagar
SENA Salud 1 186,900 186,900
0 ! 0 | 0 | 0 [ o Fernsion 1 238,200 230,200
1GBF Riasgos Laboralos 1 36.600 38.500
0 [ 0 i 0 ! 0 | o cCF 1 26,900 29900
ESAP ESAP ] 0 0
] | | | ICBF 0 [} [}
MEN MEN [ 0 0
I ! | [ SENA o ) 0
TOTALES 4 492,500 482,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






dannan ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESB/ARD)
cc 1026587430 ANA MILENA PARRA ALFONSO callo 77 89 2 23 3133200040 amile1825@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EWPLEADOS | UFC
v>§mmm%wmm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA f Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PRRIODO PENBIONES
PRESENTACION APORIANTE SUcURbRL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Indopandients BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO 2022-08 2022-00 ! 02/08/2022 Govadrat $482.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN GOTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSIEN BALUD RIESGOS LABORALES GoF PARAFICALES
No, de ] m " Cod, Votunter) | voluniado | penaonat | Fonde leatizacion | cod .w Codigo Apode | 1BC otros | Aporte | Asorts | Aports | Aperte
No. | TIPo | gontificacion Apllidos y Nombres w h 28 Bl ARSIk ) o |G S | moarp |cousacien | Yolunte) Aporants | do Rensionalde | Cod.ERS | IBCEPE [Uijorupc | ARL | 1BCARL M Cotlzackén | “aep” | 1CCOF | "Gdk' | puratiacales | SENA | GBF | BSAP | MEN
solldsriga
1| €C | 1028567430 PARRA ALFONSO ANA MILENA 810 N 231001 | 1405000 § 230200 o 0 i [ EPSO0R 1495000 | 186.900 14441 1495000 | 3 36,500 CGE24 | 1685000 | 20900 P o 9 [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







