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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurESE,

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

SI.H.SUR“ﬁ

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nomiee d¢l | MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ Niimero de Documento: 52303619
Contratista: mere de Documento: 3036
Correo Electrénico: mayoba_{@hotmail.com Niimero Telefénico: 3102130136

Nombre del
Supervisor:

ADRIANA

CASTRO BOTELLO

MARCELA
Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
LIDER DE PROCESO

Codigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5833-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direcci6n a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
- P °
Centro de Costos Direccién Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ,

K32p1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%

VALOR SERVICIO | ¢ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Tar T el del Colirats | 5000 5050
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 § 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 83736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
3 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2928







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 3627684

2 JUNIO $ 3663961

3 JULIO $3736514

<4 AGOSTO $ 3736514

5 SEPTIEMBRE $ 3736510

6 OCTUBRE $ 3736514

—_— e yes

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 25974211 $ 22237697 $ 3736514

mantenimiento a Unidades comunitarias,

certificado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E ENCIA
OBLIGACION
I. Realizar Investigacion epidemiolégica Rislisar iivestisacs epidemiologi )
R - westigaciones  epidemiologicas en las
! ::J cu.m?o .”EC} de eventos de interés en localidades que conforman la Subred Sur, -Formato de IEC.
ud publica.
; A . — s G -17 formatos de IEC en la localidad
2 2 ” Riza:;:z_a:adei::sugaczon socio ;[?;est?ﬁ:ﬁc;nes&&;ﬁn;:i?‘icas en las localidades Tunjuelito, y 20 formatos de IEC en la
SoLAmn O po. wuelicy = locaidad Ciudad Bolivar.
3 3. Realizar  asistencia técnica y | -No se desarrolla la actividad, en el periodo | -No se desarrolla Ia actividad, en el

periodo certificado.

4. Rcgistrar la informacion de 1la
4 Intervencién Epidemiolégica de Campo
(IEC) en el formulatio v/ o sistema
establecido.

-Diligenciamiento de formatos de riesgo quimico, o
riesgo biomecanico, segun corresponda.

-Formato de riesgo quimico, y formato de
riesgo biomecanico.

5. Identificar problematicas de riesgos
5 colectivos que afecten la salud y calidad
de vida de la comunidad, reportando a
los Entes competentes.

-Realizar
identificada.

canalizacion  segun  problematica

-Diligenciar Formato de canalizacion .

6.Programar,  convocar,  desarrollar,
levantar las actas, informes y demds
6 actividades que garanticen las cesiones
del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria (COVECOM),

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.

7. Realizar la activacion de rutas
7 integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente).

- Diligenciar formato de canalizacion a servicio
segun ruta integral de atencion a salud.

-Formato de canalizacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19. Asistit a los diferentes espacios
Distritales vy locales de  cardcter
interinstitucional vy a los espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
publica 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 Climdtico - SDGR -
CC cuando se requiera,

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.

20

20.Cumplir con la disponibilidad para Ia
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica con los niveles
de coordinacién y servicios de respuesta
y/o  protocolos que indique el
lineamiento.

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.

21

21. Toma r muestras biologicas para los
diferentes eventos de Salud Pablica que
establezcan de acuerdo a  Jos
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

-No se desarrolla la actividad, en el periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad, en el
periodo certificado.

22

22. Las demas que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segin  la
necesidad del servicio.

-Realizar demas tareas asiganadas por el supervisor.

-Actas y listados de asistencia,

23

23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato tmico de
Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

- Formatos de TEC de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion documental
de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y
Formato tnico de Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

-Acta de entrega a gestion documental.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

52303619

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
: Valor de Honorarios Certificados el $3736514
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior
62730384
2022 OCTUBRE 2022 11 04
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras zig%nhé:::égggs SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SRS
Yesitih Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $239137 $ 240000
Salud SURA $ 1494606 5 186826 3 187500
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36600
Caja de Compensacién S1 COLSUBSIDIO Taotal 5§ 433765 S 464100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 68642026449
MAR YOLNA BA&Z RUIZ ADRIAN. MARéELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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om“ooana:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORRED PLANLLA | FEGHA FAGO ABOGIAGA CANTIOAD
ABOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52303819 MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ CRA 9 ESTE 38 23 7761503 mayoba_g@homall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO bt it
_._pnpnz__w_.n_.____w.hﬁ* PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREMNIACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OnIcA 1~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 2020 ! e1NE2: | ) 6ZP30sEe didnitins
oL
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 0l uPc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPc
No. Autorizacién Valor No. Valor Cottzacidn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSIGN
Cotizacién Aporte Vol Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Pt e 5 e & o Dias Mora | \lor Mera Tan TotalaPagar | O
25-14 Colpensiones 2003360047 240,000 0 0 [ 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 96,600 36.600 0 [} 38,800 388 36.600 ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Diss Morn Valor Mora Aports Total aPagar | No. Aflllados
CeF22 Colsubsidio 860007336-1 9.000 0 0 9.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afillados Tipo A o Reportadss s IRP qamwnqm. LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 187.500 187,500
0 _ 0 | 0 | 0 | 0 Pansidn 1 240.000 240,000
ICBF Riesges Leborales 1 36.600 36.600
o | 0 | 0 | 0 | o ceF 1 9,000 9.000
ESAP ESAP o 0 0
[ | | | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | [ [ SENA 0 3 0
TOTALES 4 473.100 473.100

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







17/11/22, 19:30 Editar
p ”ﬂ“m UTC -5 20:30:01
Calambic Compra [lcente MARTHA YOLANDA BA...
Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato MARTHA YOLANDA BAEZ
RUIZ
Informacion general CAT: 0140471
Condiciones
Cancelar <  Evalua
Bienes y servicios 17 Nav, 2022(UTC -5) 20:30:01
VER CONTRATO
i | P . .
Documentos del Proveador EJBCI.IL‘AL’)I": del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del G
&Se requi isi de codigos de autorizacion? Si  No
Modificaciones del Conlrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
Ne resultados que cumpl. con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Dacumentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(3| CUENTA MAYO CTO N° 5833-2022 CUENTA MAYO CTO N° 5833-2022 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pt
O CUENTA JUNIO CTO 5833-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 5833-2022.pelf Proveedor Descargar Datalle
] CUENTA JULIO CTO 5833-2022.pdf CUENTA JULIO CTO 5833-2022. pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA AGOSTO CTO 5833- CUENTA AGOSTO CTO 5833- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
i CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5833- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5833- Proveedor Descargar Detalle
: 2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO 5833- CUENTA OCTUBRE CTO 5833- Proveedor Descargar Detalle
2022, 2022.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso  Monmativa  Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

htlps:waw.secop.gov.cofCO1ContraclsManagemem.-‘TenderinngaIesContractEdiWiew?docUniqueldantiﬁer:CO1.SLCNTR.8588508#

7






