o

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

SutweiIntegrady _ . . g L
“sem:m“s"l"d INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIL T
Sur ES.E, SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME.
Periodo a Certificar: Desde: 202209411 Haita; 2022-09-30°
:"2::::}::\:;1 et LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS Niimero de Documento: 52324790
Curred Electrénico: valape lzmail.com Nimere Eelefhnice:. 3118474225
Nombry del | EILIANA MARCELA [ .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADRG 2 | Cddiga -
Supervisar: CASTELLANOS CASALLAS AR {LIDER DE PROCES0) Grada:
DATOS DEL.CONTRATO
No,-Contrata: 1495-2022 Afio Contrato: 2022 CBF Contrato Inicial: 453

Pertii;

PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 4 PIC

Dvireccin a la que Perfencée:

DIRECCION DE GESTION-DEL RIESGC EN SALUD

Liidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccidn

Unidad

Total

Pracetaje(%) Centro de
Costos

K26P!

DIRECCION DE-GESTION DEL

RIESGO EN SALUD

SALUD PURLICA

SAE860 17 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO-MES:

$ 4886017

CUATRO MILLONES _oCI-IQ_CIENT_os OCHENTA

DIECISIETEPESOS.

SEIS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feehs de Enicto del Contrato

D022-02-04

Freha de Terminacioi def Contrate
Injcial

2022:03. 30

No. Prorroga “Fecha Inicio Kecha Terminacién \Iu Adicién Valar Adiriin coy
1 | 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 7906278 1291
2, M02.06-2) 2022-08:13 2 5 1628633 [73%
3 3022-07:(1 2022-07-31 3 $ 4886080 1823
4 072-08-16 2022-09-08 4 $ 6188972 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 3583125 2481

ML







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Aes Cuenta de Cobre Valir a Pagar

} FEBRERQ) § 4743767

2 MARZ( B 4-?4._376?

5 ABRIL. | $ 4743767

i MAYQ $ 4743767

3 JUNIO- 3 4.'?9 1204

[ JULIO $4886020

7 AGOSTO $ 4886080

514231300 _$.-38.4_24.389 §33538372 S 4886017

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE -CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

envindos &l dia 10
eplearciaffsaludeapital ov.co,

l.Renlizar plan  de. accién sacunieion  conira
COVID 19 de la subred los cusley deberin ger
calendano 4l comeo

-Se.getiera plan de accidn con -las actividades
de lider 'operativo PAI para la Subred Sur v se
integra al grupode planes de accion del cquipo
general del programa Regular )

-Plan de agiidn lider operativo PAl

(%]

2. Realizir Informe de avinee de Plan de accion de
vacuniaciin contra COVIDR-19 de ta Subred &1 coal
deberd sér €nviado el dia 10 calendario al corgo

plan de accidn'y seguimiento én la matriz del
ptart de-aceion

~8e realiza informe de segunnticnio-mensuai de

eplgarcindnsaludeapital. gov, co,

-informé  plan de  sccidn
seguimicnts. al plun de accion

¥

fur

3. Aplicar fista de Chequeo de vacunacién contrn
COVID=[9, Acta vy hsindd de asistenicia con
eriterios de colidad al (00% de los punfos de
vacundcion de la Subred.

<La activitdd no aplica pars i nuigva vigercia

-No uplicd

4. Realizar consolidada de arques y. movimieiito de
bidlogico de IPS vatupadoras contra COVID-19
ptiblicas v privados los cuales deben ser envindos 3
primeros  dias calendarto, al corrdo electronico
J2Zradriguezgisalucapitl gov co..

-'La actividad no aplica pata la nueva vigencia

-No aplica

i Routizar Informe’ mensual que muestre o
eonsolidada de 1o medicion de 1o Tndicadores de
vacundcion contra COVID 19 v su respectivo
amdlisis_- Este informe se deberd envinr los cineo

4

primers

diag. colendario del  mes
reportancle. intfonmacion  del  meg anterior. La

sifniente,

informacian deberd enviarse al correo ¢leclrdnico
epkpar aludeapital gov.co o vl tortdo que la
Secretoria Disirital indigite.

-Se realiza analisis. de. los idicadores de las
EAPE presentes en Ia Subred Sur,a través de
la revision de jos oficios radicados en.cada tha
-Tablero de indicadores EAPB

=Tablerdp de indieadores EAPB

Carrera 2t No. 47 b - 35 Swr - Codige postal- 11061 {

swnrsnbredsie gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

© Sigsur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL.
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

f

&. Realizar actas de seguimients’de Plan d€ Accion
vy Plan de mejora de IPS- vacunadora conira
{()VI[) 19-piblicas y privadas que se.le genérd
seguimienta;  Sepln eNEntos presentados

nmasmlmcnt; a los m:i'reqs cleétionicos @
plperezidisdlndeapital, gov co ¥
Cplearcis ﬁﬂlLiLl_c‘lpll.il_gn_\ co o al coiréo que la
secretaria Distrital indigue.-

mensualments,  Esta inlormacion debe  enviarse

«La activided no aplica para Ja nueva vigencia

“No aplica

7. Realizar envio al drea de Inspeceion y, vigilancia

mt,umphmnmm -evidenciados

y, contrél de la SIS de Tas netds de scgu:mtcnto @,
planey de secion ¥ plﬂllt‘? de nigfora- de los.

-Laactividad ne aplics para la nueva vigencia

-No aplica

COVID-19, Acta ¥ listado de’ asistencia con

vacunation de " ka t:?ubrul (frevite & conticienos
pru.'n::'.t'idm vacanacién contra’ COVID-19 —
remitic g wivel  cenmiral  correo electronico
sdicovidlGansaludeapial,gov.Co o al corren gue:la
secretaria Distrital ndigue

8. Apticar Hsta. de Chequeo: de voeunacién.contra.

eriterios’ de cafidad at 100% de los puntos de

-La actividad no aplica-para Ja mieva vigencia

-No aplica

4. Realizar scioy lstado de agistencia-con criferios
de cdlidad del dutd e acompufamienip con
vigilancia  epideniiologica:  para  sepuimiento
ESAVL, farmacovigilanela o Teeno - vigilancia
especificas pata fa vacunacion cobtrn COVID-19,
¢ manera mensual,

-Actd dé anitulacion ton VSP componente
EAPY

-Acta de articulacion

1%

10, Realizar acia y listado de asistencia con
criterion’ de calidnd det datgé de lag. revniones
programaday desde’ el aive! central, Iocal, sectorial,
imersectorial programadas. De marierd.mensual.

-Asistencia al eomité distrital PAIL

-Acta v Hslado

1. Garantizar |l calidad,  veracided ¥
cutiplimiento:  de los  productos’ coicertados,
presentar Tiformes y repories en la periodicidad
definida v asigti' o procesoi de pre audiloriag v
auditorias internas y externas segiin réquerimiento.

-Produgtos -con calidad y ‘gestion documérital
eatregados a la coordinacién PAI

-Carpeta de produetos auditados

12, Asgaurar la chdtadia v proteccion de Jos
documentos {isicos y magndticos entregados para
lagjecucian de susacuvidades.

-Documentos hajo custadia de la caordinacion
AL

-Acta 7830

i3, Infonmar a Bemnpo- cuatquier eventialidad que
Inferliers en el adecuado cumpliniiento de los
objetivis establecidos

-Proyecgidn  del  cronograma  mensual  de
-petividades. cor realimentaeion’ ¥ ajuste diario
para la informacion de novedades

-Cronvgrama de agtividades

14 Gestionar, . monitorear, atalizdr y evaluar de
indicadores en satud.

-Gestitn, monitoreo, andlisis y evaluacion de
los -indicadojes de coberturas de las EAPB
presentes en la Subred Sur.

-Actn de visita de aﬁistencia-;écnica

por lider operativo ala CAPRB

Tn

15 Organizar ¥ entregar ¢! archive correspondiente
st inwdrvencion eonformie al procesa de. pestidn
docatinentyd,.

-Entrega del archivo magnctlco v fisico a
gestion documental del programa amphiade de
inmunizaciones de la Subred Sur

=Agta 7830

Carrera 20-Xo. 47 b- 35.8ur.

- Codigo pasial: 11061}
W, subredsir.gov_co

Teldfono 7300000 Ext 26047

O Stsur- 2022







OBLIGACIONES: ESPECiF[CAS ({LAS
ESTIPULADAS EN. LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL.
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

I Las demas que -sean concertadas con el
stpervisor def contrato segun necesidad def PIC,

+Renlizacién de actividades delegadas por la
coordingeion PAIT o conformidad

-Climplimiems”  de  ‘setividades,
delegadas con enfrega en magnético:

porcoret eléctronico

Carrera 20 No. 47 b - 35.5ur . Codigo postal: 11064 ]

wwsubredsi, gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26047

& Siasnr- 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertido: al que. Fechia de Pago Mimero-de Planilla
corresponde el pago- i
_ - T Valor de Honorarios | o o0 00
ANO NES ARO | Mes | pia Certificads el Mes Anteriar 34886080
- 61699043

2022 AGOSTQ 2022 19 12

Vilor honararics certificatlos el moes anterior en letras CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAPESOS
Enfitadis Aportantes a | Ingreso  Base \'_ all_u‘r . Valor

Item LN . : i Minimg  de L

: Sepuridad Social de Cotizaciin ) Anortade
: fng Apartes

ADMINISTRADORA

Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES $ 312709 5336010
COLPENSIONES

_ - 51954432

Salud COMPENSAR $244304 & 2500

ARL 3 SURA £49610 S 81200

Caja e Conipensacion NO Total $ 56725 649700

INFORMACION DE PAGO-
. - i i - . e . Nﬁmcru de - - .
Entidad Buncaria BANCO DAVIVIENDA S:A. Tipo de Cuenta "AHORROS Cuents (370004570183238
© Neros— S ——
LUZ P ANETH ALAPE LANCNEROS ‘LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
52324790 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO2 (LIDER DL PROCESQY

Ceirrera 20 No, 47 & - 35 8w - Codigo postal: [HIGHE
L sibredsur, gov. co
Teldfond 73000606 Ext 26117
D Siasur - 2022







¥ compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

s

Lo DATOS OEL ARORTANTE - T . - .
NOMERD HOMBRE APORTANTE ' GIRECCION ‘| TELEFOND CORREG PLARILA | FECHA BAGG ASOCIADS ’ CANTIDAD
_ - — ASOLIRDA “(CHAMESMAG) - i S —— —
e 5234780 LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS | CALLE 161#1124- 19| 1dooooo yalapeZiEgmall com  EXONERADO PAGO _Tip0 FECHA PAGO MEsto , | EMPLEADDS | uPe
n»@mm_mﬂwmm* PLANILEA | (mIAMESIARD) | PLAMLLA - 1 T
FORMA CLASE |  NOMBRE: PERIODG SALUD | Fehiono-PENEINNES | | - :
PAESENTACION APORTANTE SUCLRSAL camen DEPARTAMENTO CIDAD f MUNIEIPIO e ; : | ToTALAPRGAR
ONICA | ~ Independiente BOGOTA D, &, BOGATA. DG . [ (202208 2022.08 i 12052022 il 5662300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

NIT- Cotizat jckonat’ " incapacidades Licencia Maternidad - Dias Mor |- valor Mo . | Tatal a Pagar | No. Afthadas:|-
L . . E : : Valor Mom B UPC. : : Y
. | ) Wo-Autorization: | . Valor. Wo. Autorizacibn | Valar: 1. Catlracién ) )
‘EPSODA Cofnpensar EFS HBDOSRBAZT PELS00 - o 0 i B. o [ | 262500 1

porie FSP = ira. " | valor Mara.
ATt - FER

Cofizzolén .
 Ohligatoria

”wn..n:ue.b.mu_ | AvorteFsp-

2594

ARL SURA

NIT

| Gédigs €CF . -Nombre

o LI 12500 1

GCF24 Compenzar Caja BB006AE42.7
ValarApotte | DiasMors | Valar Mora Apoda. | “Totata Pigar . ﬁ»f.m“_ﬁmﬂﬂroﬂm. LA,
Sakud 1 - 2062, 500
Feuskin 1 II6000
Riesgos Lahsrates 1 51200
©OF 1 12:600
ESAP q i 0
ICRF q o f.
MEN 0. D 'S
SENA ¥ e )
TOTALES, -4 GEZ.208 felixde 11

Este documento asté clesificad™ como PRIVADO por parte de Cempensar Operaty ‘e Informacion
H A






ﬂ.{ i

w5 compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L : D DATOS DELAPORTANTE - ]
TPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLE | PEGHAPAGO ASDEIADA CANTIDAD
- - - - R ASOC A {RlamESIARDY - -
ce 52324750 LUZ YANETH ALAPE LANCHERCS | CALEE96j# 112218 | 0000000 EXONERADO PAGO- | _mpo | FEcHapago | NOMERp | _FMPLEROS | upc:
i §§mw_m_.._ﬂmm Y BLAMLLA | IDARESIARIO) 1 PLAMILLA 1 )
PRELSIIRGION pnm_mwwm.qm JiomERE | cooiso DEPARTAMENTO CIUDAD £ MUNICIFG : PERIODO SALUD| PERIODO FENSIGHES TOTAL A PAGAR,
UNIGA 1 BOGOTE. 0.6, BOBOTA.DG. NO | 2m2208 02300 t 121092022 ‘51699043 $BE2.400

e
A5 . ; : .
; ; ‘18] ekl " Vauiian i ; Fende st EPE i | [Fatizacin i
Apelidas ¥ Nombres B Lotlzackin | .. H & N . - S pe
i 3 NELR m.hsfnu i ubshuterigls: SR Malupc
g . ! ) .
sdazave ALABE LANSHERDS LUT YANETH B Q. 9. ] ¢ “Erenas | zaopeod | de2sea foaent |zimpen | 3} s1om ok §lantod | f2em Ll a [ a a

i

Este documenta estd clasificad ~ tomo PRIVADD por parte de Compensar Cperady e informacidn
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