SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

' B,
e
“ '
Subred Integrada
du Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
et e e il SIASUR
SurEs.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
e del | PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Niimero de Documento: 1013681679
Contratista:
Correo Electrénico: PAWCALINA98 @GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3222388299
Nombre del | ADRIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5822-2022 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

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
, DIRECCION DE GESTION DEL »
K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢oaccig TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: - CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adici(’m: : Valor Adicién Cbr

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

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

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

4 . 2022-(;9-08 2022-09-30 4 $2740110 2481

5 i 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2(;2:5 )
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332 -
No. Cuenta Segin el Mes Certificndo Mes Cuenta de Cobro Valor n Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JuLI0 $3736514
4 AGOSTO $3736514
3 SEPTIEMBRE $3736510
6 OCTUBRE $3736514
VALORINICIALDEL | VALOKTGTMLDEL | pacosmmaizanos | ke
$ 6167063 $ 25974211 $ 22237697 $3736514

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BLI N PECIFICA EL PERIODO
OBLIGACIONES ES S (LAS EN EL PE EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

A Reealizi lovestigacirep :dex.molég:ca No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en el

1 de campo (IEC) de eventos de interés en . N "
A certificado periodo certificado

salud piblica.
’ 2. Realizar Investigacién  socio | No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en el

epidemiolégica de campo. certificado periodo certificado
3 3. Realizar asistencia técnica y | No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en_ el

mantenimiento a Unidades comunitarias. certificado periodo certificado

4. Registrar la informacién de Ia
4 Intervencién Epidemiolégica de Campo | No se desarrolla esta actividad en el periodo [ No se desarrolla esta actividad en el

(IEC) en el formulario y/ o sistema | certificado periodo certificado

establecido.

5. Identificar problemdticas de riesgos
5 colectivos que afecten la salud y calidad | No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en el
- de vida de la comunidad, reportando a | certificado periodo certificado

los Entes competentes.

6.Programar, convocar,  desarollar,

lev;qlax las. actas. m'formes y d'cm.’ls No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en el
6 actividades que garanticen las cesiones centificado iodo certificad

del Comité de Vigilancia Epidemiolégica pert ihicado

Comunitaria (COVECOM).

7. Realizar la activacién de rutas — 5 ..

. 4 No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desarrolla esta actividad en el

| . : R

7 integrales de atencién en salud (en e certificado periddo ceqtifieads

formato correspondiente).

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8 Participar  en  acciones de
socializacién, sensibilizacién y
capacitacién tendicntes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacién.

Sc asiste a jornada de fortalecimiento convocada
por la SDS: Jomada epidemioldgica

Listados de asistencia y actas de
desarrollo de la actividad

9, Realizar ascsorfa y asistencia técnica a
las diferentes Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) que gencran hechos
vitales.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

10

10. Registrar llamadas, asesorfa virtual o
correos de seguimicnto a la Gestién de
1as Estadisticas Vitales.

Se realiza el envfo de la concordancia del evento
113 correspondiente a cada UPGD quincenalmente
y se realiza concordancia 110 con EEVV

Actas, listados de asistencia y correos
electrénicos

11. Validadas y ajusta las bascs de Datos
segin requerimiento.

Se realiza la Concordancia semanal para el evento
110 y quincenal 2 veces al mes del evento 113

Bases, actas y listados de asistencia

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

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No sc¢ desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

13

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

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

14

14. Realizar cruces de informacién con
prestadoras y aseguradoras, como fuente
de identificacién de casos.

Se realiza la concordancia del evento 113 mediante
cruce entre base de SIVIGILA y base de menores
de S aiios, y se envian los casos de desnutricién

aguda a las UPGD

Envio de correos electrénicos a UPGD

15. Realizar recoleccibn de la
informacién en el instrumento para visita
de IEC con criterios de calidad e
integralidad.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

16. Realizar las  investigaciones

- epidemiol6gicas de campo en brotes de

eventos de interés en salud pablica.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

17. Coordinar las acciones para la
atenci6n  integral de urgencias Y
emergencias complejas  definidas por
Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y
Cambio Climético -IDIGER.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

18. Parnicipar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento del
Subsistema, programados segin
necesidad y oportenidad.

Se asiste a la ULC mensual

asistencia y actas de

Listados de
desarrollo de la actividad

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.ce
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

it

PRODUCTO O EVIDENCIA |

"

19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales 'y locales de  carfcter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias cn salud
piblica 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 ¢l Sistema Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio Clim4tico - SDGR -
CC cuando se requicra.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en ¢l
periodo certificado

20

20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencién de urgencias, emergencias y
desastres en salud piiblica con los niveles
de coordinacién y servicios de respuesta
y/o  protocolos que indique el
lincamiento.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

21

21. Toma r muestras biolégicas para los
diferentes cventos de Salud Piblica que
establezcan de acuerdo a los
lincamicntos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

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

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

23

23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gesti6n
documental de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato tinico de
Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

Se entrega archivo en medio fisico para gesti6n
documental para repositorio Subred Sur

Archivo en medio fisico para gestidn
documental para repositorio Subred Sur

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

www.subredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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. INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
2l pago
Valor de Honorarlos Certificndos el
$13736514
ARO MES ARO | MES DiA Mes Anterlor !
62704450
2022 OCTUBRE 2022 11 16
valor h i ificados ol i 1 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alor honorarivs certificados ¢l mes anterior en letras CI\T()RCF’PES()S
Ite tintldades Aportantes n | Ingreso Dase de | Valor Minimo | Valor
= Segurldad Social Cotiznclén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $239137 $ 239200
Salud COMPENSAR $ 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensaci6n S1 COLSUBSIDIO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 161825468

Juu (Y

i)

PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE

1013681679

ADRI NA I\L\RCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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compensar | miplanilla.com

"PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
PAULA CATALINA CASTRO Cale 52 1 sur #24c- frocen Lt EMPLEADOS
cc 1013681672 ANFIOUE 0 o st 9078335 paulacata98 @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO urc
" P‘R‘;‘f&‘l‘;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CcODIGO DEPARTAMENTO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CIUDAD 7 MUNICIPIO L
UNICA I-independiente | } BOGOTA D.C BOGOTA DC. NO. 2022-10 2022-10 ' 16/11/2022 62704450 $492.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. i TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombre NIT C 0 is | UPC Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION e e =
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
e T v e k! Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMOR | coizacicn FsP Totala Pegas
230201 Porvenir - £ | 800224808-8 239200 £ / 0 “o oy ¥l o 0 . 1 o 239200
f o ) My W ,’ r P 4 L i AR
= ,{ -2 L Eiort Ay 1 B el
P Oy Ve, d F | B < 3
TOTALES RIESGOS LABORALES - g : g Sy
Cédigo ARL Nombre NT C I Idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacikéin | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1611 o 36.500 ¥ A 36.500 0 0 36.500 $ | 365 + 36.500
- - — e et 8 A 3 " - - . "]
¥ & % 2oy i
¥ 3 N b
TOTALES CAJAS - g
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 29900 0 0 29900 1
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras Valor antes de
Valor Apone Dias Mora ValorMors Aporte | TotalaPagar | No. Afilisdos Tipa Administradora . Lpich \GELMA. | Total a Pagar
- SENA Salud 1 186.900 186.900
[} | [} | [) | ) | 0 Pension 1 239200 239,200
ICOF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
[ { ) I o | o | [ ccF 1 29,900 29.900
’ ESAP ESAP 0 0 L]
| I | | ICBF 0 o o
MEN MEN 0 [ )
| I | 1 SENA 0 0 °
TOTALES 4 492,500 492500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ii:conwpehsorlmiplanilla’.corh " PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

8 W e P e, 67 DATOS DEL APORTANTE &= < S Rt e e = wes RN . DATOSDELAPLANILLA . e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO |- CORREO . PLANILLA mnrm&’mml ¢ 3 CANTIDAD
ASOCIADA (DA
PAULA CATALINA CASTRO Calle 52 f sur #24c-41 1 EMPLEADOS uPe
cc 1013681679 g 0078335 paulacatad8@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
RANRIOUE int 20 apto 101 PR sea s Y PLANILLA | (DIAMES/ANC) [ PLANILLA r S
PRESENTACION Apgﬁ*umz sﬁgmz_ cépico DEPARTAMENTO . - CIUDAD / MUNICIPIO * PERIODO SALUD [ PERIODO ’515'0““ : TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendienta BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO = 2022-10 202210 1 161172022 62704450 $492.500
{ETALLE POR COTIZANTE - . : = 3 N, ¥
b < eisi /. . INPORMACMOM COTRZANTE .~ <. - . |. " INFORMACIONNOVEDADES . .- |. ' LTl L WENSION T U b 2 “ SALUD © : RIESGOS LABORALES CCF ~ PARAFISCALES ¥
No. de . ! | l l 2 céd. Fonda I ta | 1BC otro: Aporte
+[ 70 } antmcacisa Apeiidos y Nombrea ! i illli!iaiiiigi,zli £ g S | recarp |ootzacisn | JS0RER ';L-: Lo piemionst do|] cea x| IECERS vimure| GhL [ recAs S Coteacian [C289° [ 1ac cor | A2 | 0T, ool et i el fg ey
. [ solidaridad
cc I :oilm CASTRO MANRIQUE PAULA CATALINA salo N 230301 | 1.434.700 | 239200 0 0 o o EPS008 1.494.700 186 9500 1411 1.454.70C | 3 36500 CCF24 | 1.434.700 29500 o o o Qo o

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Coripensar Operador de Informacidn : T 2
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, Busgueua IMis procesos

Menti I Ira

Escrilono =s Mani — Adminlstracion de contratos — Ver contrato

Informas:On general

72 Condiciongs

2 Bienes y servicios

4 Documentes del Proveedor
& Documentos del contrato

S Informacién presupuestal

7 EJecucitn del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Cortrato ' i
No existen resultados que cumplan con los criterios ue busqueda especificados
< Incumplin:ientos | Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
. i sl Descripclén Nombre del archlvo Cargado por A it
) O CUENTA MAYO CTO No 5822- CUENTA MAYO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
. 2022.pdf 2022.pdf
)] CUENTA JUNIO CTO No 5822- CUENTA JUNIO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf. 2022.pdf t - .
O CUENTA JULIO CTO No 5822- CUENTA JULIO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf .
0O CUENTA AGOSTO CTO No 5822- CUENTA AGOSTO CTO No 5822- Proveedcr Descargar Detaile
© 2022.pdf 2022.pdf
D' . . CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
5822-2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5822- CUENTA OCTUBRE CTO 5822- Proveedor Descargar Detalle

E_Eanceli

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrate

Editar

Aumaentar £l contrista

| UTC -5 21:05:51
Paula Catalina Ca...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

— -
[<__| Evaluacién de Ia Entidad Estatal I

O Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién?

(7'si ¥ No

2022.pdf

2022.pdf

LBorrar '{ Cargar nuevo |
. RS | I —

I_Evaluaclén de la Entidad Estatal || >

018000-52-0808 www.colomziacompra.gov.co/sopone Lunes a Viemes 7°00 am. a 7:00 p. n

nttos:/fwww.seco p.gov.coICO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.8587615 ”n
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