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Subeed integraca
de Servicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS SIASUR]
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31 .
Nomsbre del | | AURA TIMENA SUAREZ MENDEZ Niimero de Documento: 1022997176
Contratista:
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775
Nombre del | ELISA CAROLINA Carevr PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
m:rvisor: 2 VARGAS FONTEEHA LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6228-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Pl."l"ﬂl: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertcnece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procctajeé':ﬁ)“f;cntm D

DIRECCION DE GESTION DEL

K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ ooncors TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS i

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-25 Soc deAomnipaddin del Conteatefooniysn
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (o11) 4
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 882737 1738
- 2022-07-01 - 2022-07-31 2 g 37365!4 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 : 2022-10-01 2022-11-30 - $3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 - 2022-12-01 2023-01-31 7 $3736514 3724
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 847774
2 JULIO $ 3736514 3
3 AGOSTO $3736514
4 SEPTIEMERE §3736510
5 OCTUBRE 3 3.1736514
6 : NOVIEMBRE $3736514
e Contrato | Cowtmato | PAGOSREALIZADOS | Coumirs
) 362768.'4 $26929501 Y 5 19530340 b3 7399_161
) o : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
cencicowsprmcincisass | mNELFERODORY | rponucroo e
OBLIGACION

campo (IEC) de cventos de inmterés en

Realizar Investigion cpidemiologica de

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

-Esta actividad no sc ¢jecuto durante cl
tiempo certificado.

correspondiente)

pertinentes.

& salud publica
.,' Realizar Investigacion socio | -Esta actividad no se ejecuto duramte el tiempo | -Esta actividad no se ejecuto duramte ¢l
= cpidemiologica de campo certificado. tiempo certificado.
3 Realizar  asistencia tecnica y | -Esta actividad no se cjecuto durante cl tiempo | -Esta actividad mo se cjecuto durante el
mantenimiento a Unidades comunitaria certificado. tiempo certificado.
Registrar  la  informacion de la
4 Intervencion Epidemiologica de Campo | -Esta actividad no se¢ ¢jecuto duramte el ticmpo | -Esta actividad no s¢ cjecuto durante el
(IEC) en el formulario y/ o sistema | certificado. tiempo certificado.
establecido
Identificacar problemiticas de riesgos 2 €27 o :
colectivos que afecten la salud y calidad | -Realizar visita domiciliaria para abrir plan familiar L ML IR T .'::_bnr
5 : Y oo Y G plan  familiar antc ~problemiticas
de vida de la comunidad, reportando a | ante problemiticas psicosociales. i e
: psicosociales.
los Entes compententes
Programar,  convocar,  desarrollar,
kw:‘"%w jaey e m{ormcs Y dfms -Esta actividad no se ejecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se gjecuto durante el
6 actividades que garanticen las cesiones certificado tiempo centificado,
del Comite de Vgilancia Epidemiologica ’ :
Comunitaria (COVECOM)
pe 1_:1 WCEYAIon, de s Jotegraes -Realizar canalizaciones y notificaciones a sus rutas | -Realizar canaliznciéncs y notificaciones
7 de atencion en salud (en el formato

a sus rutas pertinentes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en acciones de socializicion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes

-Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo

-Esta actividad no se cjecuto durante el

8 a mejorar la oportunidad y calidad del | certificado. tiempo certificado.
dato de notitifcacion -
Realizar asesoria y asistencia tecmica a -

9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se giecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se ¢jecuto durante ¢l
de Salud (IPS) que generan hechos | certificado. tiempo certificado.
vitales.

10 2:[5:: :ﬁcqscg;ﬁmi;:n;fcior:G::igﬁ dz -Esta actividad no se¢ ¢jecuto durante ¢l tempo | -Esta actividad no se gjecuto durante ¢l
las Estadisticas Vitales certificado. tiermpo certificado.

1 Validadas y ajusta las bases de Datos | -Abordar problemiticas sociales en las localidades ;:i?:ﬂcsp:{:bﬁ:uﬁf : :?cmlcsi bofi:'a;as
segin requerimiento de tunjuelito, ciudad bolivar y usme. T RS 4
Realizar semaforizacion en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que

12 generan  hechos vitales de calidad, | -Esta actividad no se ¢jecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se gjecuto durante el

7 coberiura  y oportumidad de los | certificado. tiempo certificado.
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos

A ﬁg;:{u ko crh.:.llcs d’gjgm"zlfu‘.‘z’:“ij‘,m‘ii -Esta actividad no se cjecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se cjecuto durante el

“ " | certificado. tiempo certificado.

(EEVV).
Realizar cruces de informacién con 24l SRl ! et § 4

14 prestadoras y ascguradoras, como fucate -E.-wL.a actividad no se cjecuto durante el tiempo -?Esm uchvidad no se ¢jecuto durante el
PR e T o certificado. tiempo certificado.
Reali oleccion de la informaci S P : . i .

15 = :l,z.;; e c;::'::m ;isia:u chIEC éﬁrnl -.Est-a actividad no -se cjccuto durante ¢l ticmpo | -Esta actividad no sc cjecuto durante el
criterios de calidad ¢ integralidad 7| sevdficado. fempo;certificado:

16 epi dmiolégicmm:: mpf?iﬁ?;ni -Esta actividad no sc ¢jecuto durante el tiempo | -Esta actividad no sc ejecuto durante ¢l
eventos de interés en salud piblica Ceisoge Hempo certificado.
Coordinar las acciones para la atencion A
int dy i ias et : i _

17 ;;flﬂcjﬂs = urg’ Eﬂ.l:;:q };':o:muIﬁ:;tCuI:: -Es.t_a actividad no se cjecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no sc¢ ¢jecuto durante el
Distritral de Gestién de Riesgo |y certificado. tiempo certificado.
Cambio Climitico -IDIGER
Participar activamente en los diferentes
espacios  de  fortalecimiento  del . oy . : o

18 Slﬁasi ) progTa dosc s:g\'; -Participar en espacios de capacitacion. ~Participar en espacios de capacitacion.
necesidad y oportunidad

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes espacios
Distritales  y  locales de  cardcter
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 ES.E en los
Puestos de  Mando  Unificado
convocados por el Sistema Distrital de
Gestidn de Riesgos y Cambio Climético -
SDGR -CC cuando se requicra

-Esta actividad no
certificado.

se gjecuto durante ¢l tiempo

-Esta actividad no se cjecuto durante el
tiempo certificado.

Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres e¢n salud piblica con los
niveles de coordinacién y servicios de
respucsta y/o protocolos que indique el
linecamiento.

-Esta actividad no
certificado.

s¢ gjecuto durante ¢l ticmpo

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

Toma r muestras biolégicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
establezcan de  acuerdo a  los

lineamientos de Secretaria Distrital de

Salud o Instituto Nacional de Salud

-Esta actividad no
certificado.

se gjecuto durante ¢l tiempo

-Esta actividad no se ejecuto durante el
tiempo certificado.

Las demds que scan asignadas por cl
Supervisor del Contrato segin  la
necesidad del servicio

-Esta actividad no
certificado.

s¢ ¢jecuto durante ¢l tiempo

-Esta actividad nmo se ¢jecuto durante el
tiempo certificado.

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
y Formato Unmico de Inventario
Documental  (FUID).,  debidamente
diligenciado.

-Esta actividad ‘no
certificado.

s¢ cjecuto durante ¢l ticmpo

-Esta actividad no se ¢jecuto dwrante el
tiempo certificado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll::::do 3l que: corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
. Valor de Honorarios Certificados $ 3736514
ARO MES ANO MES pia ¢l Mes Anterior =i
- 24826675
2022 NOVIEMBRE 2022° 12 13
o . - 5 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
o a Seguridad Soctal Cotizacion delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $ 239200
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 5 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacién NO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Bﬂggg LA SOCIAL = | “ripg geCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24102192452
5 3
Tk :
= =
LAU'RK{[ME§A SUAREZ MﬁNDEZ | ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

1022997176

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

| RAZON SOCIAL : |LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ |
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-1022997176 m
' Dk : COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO! | 2022-12-20
FECHA DE PAGO: 2022-12-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2022-11 L
: PERIODO SALUD: 2022-11 ~l
' NUMERO PLANILLA: 24826675 ; |
| TOTAL COTIZANTES: E |
I REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24826675 |
| TIPO DE PLANILLA | o
Speol wr | wowens | AMERS | o |00, leussmener| \(TOPE L 1o T vaomerons
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 § 1.494.608 $0 $0 . %50 $188.900 $186.900
2614 900338004 COLPENSIONES 1 5 1.494.606 50 $0 $0 $239.200 $239.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.494.606 S0 $0 $0 $ 36.500 $ 36.500
Total a pagar $0 50 $0 5482.900 $462.600
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/01/2023 “
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