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

|
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Sdbved Plegrata

6 S vihie e Swine INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a . Q

SwEsL SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 20220901 Hasta: 2022-09-30
Nnmbre‘ o JOHANA ISABEL AVILA PIERNAGORDA Numero de Documento: 53091613
Contratista:
Correo Electrénico: Jjojis26(@hommail.es Niimero Telefénico: 3138%&5005
Nombre del ADRIANA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Sepervisor: CASTR BOTELLO o LIDER DE PROCESO Grade:
T ————
DATOS DEL CONTRATO

Nu. Contrate: 6231-2022 Aiie Contrate: 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

L_--—-—-'''—-—-———-—__-—_—--——_--—-__..._—_..___.______—_.,
M
LIQUIDACION DE SERVICIOS

[+
Centro de Costos Direccién Unidad Total Frocetaje(%6) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL -
K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736510 100%
VALOR SERVICIO | ¢ .onccio TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: 3 DIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicis del Contrato 2022-05-24 ]F:f;:l de Tecmmiciin A4 Contmate | 5005 0000
Nou. Prorrega Fecha Iniciy Fecha Terminacién No. Adicisn Valor Adicién Ccbp

1 2022-06-21 2022-08-15 I $ 882737 1738

2 2022-47-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 § 2925578 2215

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

No. Cuenta Segin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 847774

2 JUNIO $ 3662647
3 JULIO $1929178
4 AGOSTO $3736514

o —— T —————— S —tT——— ol e S oA NPT

e R e
$3627684 £13912623 510176113 £ 3736510
- ACTIVIDADES
oMGACIoNESESIECICASAS | DESMROUADMENEL | propucro o svipescia
DE CADA OBLIGACION

Realizar Investigion epidemiologica
de campo {IEC) de ovemtos do interds
e salud piblica

SE REALIZO 23 IEC APERTURAS EN
SEPTIEMBRE Y CIERRE EN SEPTIEMBRE Y
4 PAQUETES DE FALLIDOS

-FORMATO IEC Y FORMATO DE
FALLIDOS

(5]

Realizar Investigacion socio

epidemivlogica de campo

SE REALIZA 33 VISITAS A USUARIOS
NOTIFICADOS

FORMATO DE  CONSENTIMIENTO

INFORMADO

oportunidad y. calidad del dato de
notitifeacion

3 fn‘;‘:l"’:‘_i'mimj:““’""‘“ﬂ ‘e“'{}:“i‘ o 4o | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
o . PERIODO CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
comunitaria
Registrar  fa informacion de la | -SE REALIZA ES RESPECTIVO

4 Intervencion  Bpidemiologica  de | DILIGENCIAMIENTO EN EL LINK DEIEC Y | -REGISTRO DE BASE DE DATOS Y BASE
Campo (IEC) en el formulario y/ o | EL SEGUMIENTO EN EL APLICATIVO | DEDATOS DECONTROL INTERNG
sistema cstublocido CORRESPONDIENTE
Identificacar problamdticas de ricsgos

5 cofectivos  que  afecten Ja satul y JESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
calidad de vida de I comunidad, | PERIODQ CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
reportando 2 los Entes compententes
Programar,  convocar, . desarrollar,

. levantar las actas, intormes y demas 1 :

4 actividades gue garantiven las cesiones ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL -BSTA ACTIVIDAD NQO CORRESPONDE
det Comite de Veilancia | PERIODO CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
Epidemiologica Comunitairia
{COVECOM)

Realizar ko activacion de  rutas
. o SE ACTIVA RUTA EAPB A 37 CASOS -
7 integrales de atencidn en satud {en <l ENTRE EFECTIVOS ¥ FALLIDOS -FORMATO DE CANALIZACION AL SIRC
formato correspondiente}
f:ﬁ:‘;;“mm o ms“ﬁf“;’:jin “; SE PARTICIPA. EN REUNION DE EQUIPO
T . N SALUD MENTAL SOCIALIZACION FICHA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE
8 capacitacion tendientes a mejorar la

TECNICA PARA LOS SUBSISTEMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ASISTENCIA

| Realizar asesoria y asistencia teenica a
Ins diferentes Instituciones. Prestadoras
de Salad (IPS) que generan hechos
vitales.

' JESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL

PERIODO CERTIFICADO

| -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE

AL PERIODO CERTIFICADO

Casrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110617

wawksubredsur.gov.eo
Telifono 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

Registrar Ylamadas, asesotia virtaal o

-ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL

-ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE

lo cameos de seguiniento 4 la Gestidn de | pepion6 CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
las Cstadisticas Vitates
" Validadas y ajusta las bases de Datos | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -ESTA ACTIVIDAD NOQ CORRESPONDE
segiin requerimiento PERIODO CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
Realizar  semaforizacién  en  los
diferentes tableros de control de las
" UPGDS que generan hechos vitales de | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
- calidad, cobertura y oportunidad de ios | PERIODOD CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
certificados  de defuncion  y
centificados de nacidos vivos
3 AP“Y‘;’ - m‘g’l “‘éfﬁf}:‘."“f’“\‘fmde -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
‘(’I‘;g"{’,‘vf;s erbates shieas Vitles | pERIODO CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
" K:il;ﬁ;r;mm & “‘i‘:j‘;“r:::“"‘mj;’;‘ -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
P S ¥ asegw - PERIODO CERTIFICADO AL PERIODO CERTIFICADO
fuente de identiticacion de casos
SE REALIZA ENVIO VIA CORREO DE
Reafizar recoleccion de la infor CANALIZACIONES. COMO SOPORTE DE | -SE SUBE AL DRIVE FORMATO DE IEC
15 en el instrumento para visita de TEC | EJECUCION DE LAS IEC DE ACUERDO A | CON INFORMACION RELEVANTE DE
con criterios de calidad eintegratidad | LAS INDICACIONES DEL REFERENTES | USUARIOS
DEL SUBSISTEMA
" E{f?d‘;?ﬁrolégic;:s e ca‘;:‘;:’gﬁ“;‘r"o‘;:: SE  PARTICIPA EN JORNADA DE | -DELIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE
de eventos de interés en satud piblica VACUNACION CON EQUIPO PAI ASISTENCIA
Coordinar  las  acciones para la
atencidm  integral  de  urgencias y . .
1| i compls detoids pur | ASTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL | -£ST4 ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
Instimto  Distritral de  Gestion de "
Riesgo y Cambio Climético -IDIGER
Participar ~ aclivomente en  los "
: rooae ¢ o -REUNION PRESENCIAL PRESENTACION
18 g'j"i‘“f“. cspacios de “’“a,'”"“s':;ﬁ‘z DE LINEAMIETOS POR TODOS LOS | -LISTADOS DE ASISTENCIA
necesidad y oporumided GRUPOS DE SALUD MENTAL
Asistir a los difetentes  espacios
Distritales  y Tocules de caricter
inierinstinacionial y a los espacios
institucionales convocados en
desarrollo  de las  Urgencins y
Emergencins  en salud  pfiblica y
19 representar a la Sccretaria Distital de' | -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL { -ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE

Salud y a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Swr ESE en los
Puestos de  Mando  Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestion  de  Riesgos y Cumbio
Climitico ~ SDGR -CC cuando sc
requiera

PERIODO CERTIFICADO

AL PERIODO CERTIEICADO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 11061}

www.subredsur.gov.co
Teléfonoe 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

Cumplir con la disponibilidad para 1a
atencion de urgencias, emergencias y
desasties en salid plblica con los
niveles de coordinacion y servicios de
respuesta y/o protocolos que indigue
el lineamicnto.

<ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL
PERIODO CERTIFICADO

~-ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE
AL PERIODO CERTIFICADO

21

Toma r mueshas bioldgicas par Tos
diferentes evenos de Salud Publica
qué  establezcan de acverdo a los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud

-ESTA ACTIVIDAD NO CORRESPONDE AL
PERIODO CERTIFICADO

-ESTA ACTIVIDAD NO: CORRESPONDE
AL FPERIODO CERTIFICADO

22

Las demds que gean asignadas por ¢l
Supervisor del Contrare  seglin la
necesidad del servicio

-PARTICIPACION EN VACUNACION PAI

-SOPORTE DE ASISTENCIA

Presentar Jos documentes gencrados
de acuerdo a  los  fiweamiento
establecidos por ¢f proceso de gestion
documental de la Subred (folindos,
rotualdos, en carpela y Formaro Unico
de Taventirioc Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

-REALIZAR ENTREGA CON TODOS LOS
SOPORTES REQUERIDOS

-SOFORTES Y ACTAS

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wanesibredsur.gov.eo
Teléfana 7300000 Ext 26017
© Siasuy - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periede al 9 | peeha de Page Nimere de Planilla
cofrespende ¢f pago
Valor de Homoraries $ 3736514
ANQ MES ANO MES Dia Certificadns el Mes Anterior
24283074
2022 AGOSTO 2022 us w9
TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor henoraries certificadas el mes anterior en letras CATORCEPESOS
: Valor
Teewi Enhdx;ldn ] Aportanics a lngrcst;x Base Minime  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién lue Apertes Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 239137 $ 239200
COLPENSIONES
$ 1494606
Satud COMPENSAR $ 186826 $ 186906
ARL 3 POSITIVA $ 36409 $ 36500
Caja dec Compensacitn NO Tatal $433768 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
" - i Namereo de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cucnts Q550004800400717

53091613

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cidigo posial: 11061)

wwis.subredsur.gov.co
Teléfouo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-53081613 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. pias VALOR
ENTIDAD hudl ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZAGION| INTERES TOTAL
Periodo pension: 2022.08 2514 |000336004  |COLPENSIONES 1 18 2.100 100 2200
Periodo salud: 202208 EPSD08 |B60066842  |COMPENSAR-EPS 1 18 1.700 100 1,800
Planilla Nro.: 24373618 Tipo N 1423 |860011153  |POSITIVA 1 18 400 100 500
Ciase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF o 18 0 D
Fecha transaccldn: 2022.08-23 PASENA 188998938034 SENA g 18 D 0
Banco: BANCODAVIVENDA | PAICBF |899999238  |ICBF o 18 0 0
Transaccién: 1669241677 PAESAP 1893993054 ESAP 0 18 0 (1]
PAMIED | 599999001 MINEDU o 18 ) o
GRAN TOTAL $4.500
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALDOR
ENTIDAD bl ADMINISTRADORA | AFiLIADOS | mMoRa | COTIZACION | INTERES TOTAL
Perfodo pensién: 2022-08 2514 200336004  |COLPENSIONES 1 7 237.100 1.600 238.700
Periodo salud: 202208 EPS008 |860066942 | COMPENSAR-EPS 1 7 185.200 1200 186.400
Planilla Nro.: 24283074 Tipo | 1423 |860011153  |POSITIVA 1 7 36.100 300 36,400
Clase de aportants: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 ré 0 0
Fecha transaccién:  2022-09-08 "PASENA 899999034  |SENA 0 7 0 0
Baneo: g’J\\NCD DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 7 [} 0
Trsnaccion: 1546635548 PAESAP |809932054  |ESAP ) 7 0 ) 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 7 ) 0 o
GRAN TOTAL $ 461.500

Pagina 1 Fecha: 2022-09-23 03:17:55
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Ejecucion del Contrato
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Fian de Pagos

< Se requieren emislores te covigon e
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Crewr
Documentos ce ejecucitn del contiato

CUENTA ANID TTO 6231.2822 po¥ CUENTA JUNIO CTO 82913022 pef Proveedor

CUENTA JULIO CTO 8231 2622 par CUENTA JULID CTO 6231 2022 pat Proveedor

CUENTA AGOSTO CTO 6231-2022 per CUENTAAGOSTO CTO 6231-2022 patf Proveedor

Bowar  Cargar nweve






