B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BB
=
Subred imegrada
et e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . a:a';:rr-‘»"ﬁ
SerES.E. SERVICIOS "
— ‘.ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
zz:‘::;m: del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Niigiere de Doculibento: 1022997176
Correo Electronico: laurissuarez0(@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775
Notnbre del | ELISA CAROLINA [ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo =
|.. Supervisor: VARGAS FONTECHA S LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6228-2022 Aijio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfll:

PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

R e e i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 0,
 Centro de Costos Direccién Unidad Total ERoceiNsCo) Centnode
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . ~
K27P1 SR SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | oo, TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: e ’ CATORCEPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-25 e ey ettty W s cezosi
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién 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
4 2022-09-08 2022-09-30 < $2740110 2481
5 y 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuaenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 847774
2 JULIO 33736514
3 AGOSTO $3756514
4 SEPTIEMBRE $3736510
— — s —e —e —e —_._.J
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS :
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$3627684 | $ 19456473 $ 12057312 $ 7399161
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
UBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
= PROD VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA T2 O RIDENCS
OBLIGACION
Realizar Investigion cpidemiologica de . F - ¢ . i 2
. s -Esta actividad no se redlizo durantc el tiempo | -Esta actividad no se realizo durante el
] campo (TEC) de eventos de interés en R I i icad
salud piblica = > empo certificado.
ke Realizar Investigacién socio | -Esta activided no sc realizo durante ol tiempo | -Esta actividad mo se realizo durante ¢l
¥ epidemiologica de campo certificado. tiempo certificado.
3 Realizar asistencia  tecnmica y | -Esta actividad no se realizo durante el tiempo | -Esta actividad no se realizo durante el
mantenimiento z Unidades comunitaria certificado. tiempo certificado.
Registrar la  informacion de la
4 Intervencién Epidemiologica de Campo | -Esta actividad no se realizo durante el ticmpo | -Esta actividad no se realizo durantc el
(IEC) en ¢l formulario y/ o sistema | certificado. tiempo certificado.
cstablecido
Identificacur problemiticas de riesgos
: colectivos que afecten la salud y calidad | -Esta actividad no s realizo durante cl tiempo | -Est actividad no se realizo durante el
5 2 > 5 : :
de vida de la comunidad, reportando a | certificado. tiempo certificado,
los Entes compententes
Programar, convocar, desarrollar,
e ot § iR e -Esta actividad no se realizo durante ¢l tiempo | -Esta actividad mo se realizo durante el
6 actividades que garanticen las cesiones certificado e
del Comite de Vgilancia Epidemiologica e P 5
Comunitaria (COVECOM)
- Ecalizar E:;naccivuci;n ddc = lin;::gmlcs -Realizar informes y canalizacién de rutas a | -Realizar informes y canalizacion de rutas
? . e R usuarios que lo necesiten. a usuarios que lo pecesiten.
correspondiente)
Participar en acciones de socializacion,
- sensibilizacion y capacitacion tendientes o Al o -Participar  enm  capacitaciones  de
- 3 mgjorae la oio.&d.:d y -calidad del -Pardicipar en capacitacioncs de fortilocimicnto fortalecimicato
dato de notitifcacion
Realizar asesorin y asistencia tecpica a ) )
9 las diferentes Institucioncs Prestadoras | -Brindar asesoria psicolégica a usuarios que envian | -Brindar asesoria psicolégica a usuarios
de Sulud (IPS) que gencran hechos | por bases de diferentes EPS. que cavian por bases de diferentes EPS,
vitales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Repistrar llamadas, asesoria virmual o

10 4s Y5 Gestign d -Esta actividad go sc realizo durante ¢l tiempo | -Esw actividod no sc realizo duramie cl
;::g:s i.'_:ﬁ::sg'{';;:‘l":? 3% ,“"' | certificado. tiempo certificado.

1 Validadas y ajusta las bases dc Datos | -Esta actividad no sc realizo durante el tiempo | -Esta actividad mo se realizo durante el
seglin requerimiento certificado. tempo certificado.
Realizar semaforizacién en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que

12 generan  hechos vitales de calidad, | -Esta actividad no se realizo durante ¢l tiempo | -Esta actividad mo se realizo durante cl
cobertura 'y oportunidad de los | certificado. tempo certificado.
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos

13 21!::?1::” ?c d-;:IIc< dgﬁ:;:::‘:cm&mld; -Esta actividad no se realizo durante ¢l tiempo | -Estx actividad no se realizo duranie el

3 (EE\‘.?V) 2 et certiticado. ticmpo certiticado.

14 Rcahz:;mcmc::c o domri‘:m:::gnﬁx:r:‘.: -Esta actividad mo se realizo durantc ¢l tiempo | -Esta actividad no se realizo durante ¢l
m nﬂc.u)cfmn g:“ B certificado. tiempo certiticado.

15 }:: el m;:::::f:'::md:i:;‘lz‘?géci: -Esta actividad no se realizo dwante ¢l tiempo | -Esta actividad no se realizo duranie el
criterios de calidad ¢ integralidad. S (e leriicno:

16 Epﬁ;golégimsla:e mp;":??;g";: -Esta actividad no sc rcalizo durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se realizo durante el
eventos de interés cn salud puablica Ceficedo. e R
Coordinar las acciones para la atencién

17 ::Tnc:gp:&::‘jasdc ;xg:dc:s };m:mcrlﬁsc;::: -Esta actividad no se realizo durante el tiempo | -Esta actividad no se realizo durante cl
Distritral de  Gestion de Riesgo vy cxaecat: e
Cambio Climdtico -IDIGER
Participar activamentc en los diferentes

is espacios de  fortalecimiento  del Parici oo Joriaciividadesd STy -Participar v apovar actividades de
Subsistema, programados segin i e i e £spacios.
necesidad y oportunidad
Asistic  a  los diferentes  cspacios
Distritales y locales de caricter
interinstitucional y a los espacios
institacionales convocados en desarrollo
de los Urgencias y Emergenciss en salud

19 publica y representar a la Secretaria | -Esta actividad po se realizo durante cl tiempo | -Esta actividad no se realizo durante el
Distrital de Salud y 2 la Subred Integrada | certificado. . tiempo certificado.
de Servicios de Salud Sur ES.E en los
Puestos de Mando Unificado
convocados por ¢l Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climitico -
SDGR -CC cuando sc requicra
Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de¢ urgencias, cmergencias y

20 desastres co salud piblica con los | -Esta actividad no se realizo durante ol tiempo | -Esta actividad no se realizo durante el

niveles de coordinacién y servicios de
respucsta y/o protocolos que indique el
lincamicato.

certificado.

ticmpo 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

Toma r muestras biolégicas para los
diferentes cventos de Salud Publica que
establezean de  acoerdo a los
lincamicntos de Sccretario Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud

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

-Esta actividad no sc realizo durante el
tiempo certificado.

Las demids que sean asignadas por ¢l

Supervisor del Conmato segin la
nezesidad del servicio

-Apoyar espacios donde lo requicran

-Apoyar espacios donde lo requieran

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lincamiento cstablecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
In Subred (foliados, rotualdos, cn carpeta

y Formatwo Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

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

Esta actividad no se realizo durante el
tiempo certificado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;i:du SE e cumeapunde ek Fecha de Pago Nimero de Planilla
A Valor de Honorarios Certificados 3736510
ANO MES ANO MES Dia «l Mes Anterior
24572539
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 18
I NT! f TENT
Valob hanurarios Mieadis el nass A TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUIN 0S
DIEZPESOS
- Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de £ Valor
Item 2 < st Minime de los
a Scguridad Social - Cotizacién Aportes. Aportado
Pensionado NO PORVENIR $239137 $ 239200
Salud FAMISANAR $ 1494604 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $36409 $ 36500
Caja de Compensacién NO Total § 433765 § 462600
selssss—————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg:g g _A-CAJA SR Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24102192452

il

V4
LAURA Jmﬁm SUAREZ MENDEZ
1022997176

B =

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

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




/A

| RAZON SOCIAL : LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997176
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-15
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-10-20
FECHA DE PAGO: 2022-10-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: | 2022-09
PERIODO SALUD: 202209
| NUMERO PLANILLA: | 24572539
TOTAL COTIZANTES: 1
i REFERENCIA DE PAGO (PiN): 24572539
TIPO DE PLANILLA: I
o T NOMERE SRS, 8O, e RO SUBFSOIE'II?EONCI BRI Lo IR V::g%iiij VALOR PAGAR i
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.484.606 $0 $0 $0 $ 186.900 $186.900 :
25-14 800326004 COLPENSIONES 1 $ 1,484,506 S0 50 $0 $239.200 $238.200 !
1411 890903790 ARL SURA 1 $1.454.508 $0 50 $0 $ 36.500 $35.500 !
Total a pagar 50 $0 50 $462.800 5 462,500 |

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/11/2022
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