Subred Inegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

MR SERVICIOS sia ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del .

. ANGIE PATRICIA MORA REY Nimero de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electrénico: angierey 1994@hotmail.com Numero Telefénico: 3228942192
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO 8o LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5181-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 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(%s) Centro de
Costos
K32PI EEESE ((}:(():I]Ej);]\I SI;]?JSSSTION DEL SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 100415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-06 pecha de Terminacion del Contrato 1 5022.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

revision, seguimiento de los eventos de
interés en salud publica de notificacion
obligatoria

DE INTERES EN SALUD PUBLICA A
DEMANDA

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2299415 3724
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 1860368
JUNIO $ 2254767
JULIO $2299415
AGOSTO $2299415
SEPTIEMBRE $2299414
OCTUBRE $2299415
NOVIEMBRE $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3795151 $ 17911624 $ 15612209 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Implementar estrategias para garantizar
la asesoria, asistencia técnica 'y -NO SE DESARROLLA LA
acompaflamiento técnico segun ;;ORI(S)I;:Dg}ZSEI;]}gggA%éA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL PERIODO
organizacién interna realizada en la CERTIFICADO
Subred
Realizar alistamiento, preparaciéon vy -REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
organizaciébn para recibir asistencia | BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
técnica por parte de Vigilancia en Salud | EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN -ENTREGA DE SOPORTES
Publica y demas entidades SALUD PUBLICA
dR_?a]‘Z‘*tr e de ‘“folrma;‘o: SN | _SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE
rioreiiies fuentes para 1 GIBNACION | ACUERDO A LO NOTIFICADO EN EVENTOS | -ENTREGA DE SOPORTES,

INFORMES DE BAC

Garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas y en quienes se
identifique un evento de notificacion
obligatoria y/o una condicion de riesgo
vital; esta condicién o evento, se debera
notificar de manera oportuna,
verificando la efectividad de esta
notificaciéon y se deberan realizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
segun competencia

-SE REALIZA CANALIZACION A
DIFERENTES  RUTAS, A  POBLACION
IDENTIFICADA CON NECESIDADES DE
ATENCION DURANTE LA BAC

-ENVIO DE SOPORTES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar  gestion y  procesos de
articulacion local, que garanticen la -NO SE DESARROLLA LA

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

adecuada operacion; haciendo énfasis en ACTIVIDAD EN EL PERIODO

los espacios de vida cotidiana y otros PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

componentes del PIC

Desarrollar acciones se seguimiento,

concurrencia, verificacion de soportes y

demas  procesos de  preauditoria | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
. . . ACTIVIDAD EN EL PERIODO

establecidos para garantizar la calidad de PERIODO CERTIFICADO
- CERTIFICADO

las actividades y productos; generando

planes de mejora segun necesidad

Presentar los documentos generados de

acuerdo a los lineamientos establecidos

por el proceso de gestion documental de -NO SE DESARROLLA LA

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

la Subred (foliados, rotulados, en carpeta ACTIVIDAD EN EL PERIODO
y Formato Unico de Inventario PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

Documental (FUID) debidamente

diligenciado

Revisar y consolidar los archivos o -NO SE DESARROLLA LA

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

documentos que en el marco de la ACTIVIDAD EN EL PERIODO
gestion que se solicite PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

Analizar la informacion y tomar

decisiones para el cumplimiento de las -NO SE DESARROLLA LA

Unidades de Analisis de los eventos de

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

acciones con calidad y oportunidad ACTIVIDAD EN EL PERIODO
contribuyendo a la consolidacién vy PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

analisis de los indicadores

Convocar y coordinar las actividades de

alistamiento para el desarrollo de las NO SE DESARROLLA LA

10 S L ACTIVIDAD EN EL PERIODO

interés en salud qullca que se present;n PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

y que sea requeridos por la secretaria

Distrital de Salud y en la institucién

Pal:thlp?lr en el Comlt'e 'de V%gllanma NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
11 Epidemiolégica y Estadisticas Vitales de PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

eventos de interés en salud publica CERTIFICADO

Ejecutar la disponibilidad para el equipo -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
12 de vieilancia Institucional PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO

e vigilancia Instituciona CERTIFICADO

Rea‘hzar la Buisqueda ) Af:tlva NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
13 Institucional de los eventos de interés en PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO

salud publica CERTIFICADO

Coordinar las acciones que se requieran
14 para el desarrollo y cumplimiento de las
actividades segun las metas definidas

-REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

-ENTREGA DE SOPORTESEN FISICO

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

-PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
VSP - REUNION DE EQUIPO, COMITE PAI (1)

-LISTA DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pago
/0 - H 143
B i i ] ] Valor de ll(')norarms Certificados $2299415
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
8363875114
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13 i
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS VIDLONES DOSCIENTOS NOVENTA X NUEVE ML
) : CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
; Valor
Entidades  Aportantes Ingreso Base de i Valor
Item = i o e Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION - $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 8 SURA $ 24360 $ 24406
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 369400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 22302518924
@%A jﬁom | = A
ANGIE PATRICIA MORA REY ADRIA XSTRO BOTELLO

1033763784

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Colombia Compra Eficente

‘ Busyueda

Mis procesos | Menu | Iha

Escritorio = Meni — Administracion de contrates — VeI contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

Evalua

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 19:46:39
ANGIE PATRICIA MO...

angie patricia mora rey

CAT: 0770838

15 Dic, 2022(UTC -5) 19:46:39

¢ Se requieren emisiones de

- . Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA MAYO_CTO 5181-2022.pdf CUENTAMAYO_CTO 5181-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO_CTO 5181-2022.pdf CUENTA JUNIO_CTO 5181-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO_CTO 5181-2022..pdf CUENTAAGOSTO_CTO 5181- Proveedor Descargar Detalle
2022..pdf
0O CUENTA JULIO_CTO 5181-2022..pdf CUENTA JULIO_CTO 5181-2022. .pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAAGOSTO CTO No 5181- CUENTAAGOSTO CTO No 5181- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5181- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5181- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5181- CUENTA OCTUBRE CTO 5181- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5181- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5181- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://iwww_.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8612504#

7



[ele] : ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ANGIE PATRICIA MORA REY
No. Identificacion: CC1033763784
Direccion: CRA 19 N 78F 16 SUR
Telefono: 2885278
Correo: ANGIEREY1994@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8363875114
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGIE PATRICIA MORA REY Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1033763784 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2022
Nuamero de planilla 8363875114 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2022
Fecha pago 2022-12-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 46546191 Total Pagado 309400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033763784
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE PATRICIA MORA REY
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS%LBIgII-\SBrIEDﬁIc)IZ RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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




