Sdlved Integrada
de Servicios de Satud

SUrESE

SUBRED INTEGRADA DE SERY

IC10S DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASLYNG

DATOS DEL INFORME

2023-02-28

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta:
N 2 X
Cmnhn-. del | epic FABIAN MARTINEZ VELANDIA Nitmero de Documento: 1015439718

-ontratista:
Correo Electrénico: efmartinezv@unal .edu.co Niimero Telefénico: 3204278285
Nombre del | ADRIANA MARCELA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédizo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO Aargo: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1060-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. iz . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad l'otal je(%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL : .
;29 o " oy
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 2022-01-14 f:l‘:l“:l de;Terminaciin del- Contrato | o4y, 04 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicion cbr
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 6046140 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1243505 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $13736514 1823
-4 2022-08-16 2022-09-08 4 $4732914 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $2740110 2481
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 smes | L
7 2022-11-01 2022-12-31 7 S 185

8 2022-12-01 2023-01-31 8 A o

9 2023-01-01 2023-01-31 9 § 3736514 238

10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 3736514 yoan

1 2023-01-01 2023-01-31 1 $ 3736514 _r

12 2023-01-01 2023-03-26 12 $ 6974826 341

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $2176610
2 FEBRERO $ 3627684
3 MARZO $3627684
4 ABRIL $3627684
3 MAYO $3627684
6 JUNIO $ 3663961
7 JULIO $ 3736514
8 AGOSTO $3736514
9 SEPTIEMBRE $ 3736510
10 OCTUBRE $ 3736514
11 NOVIEMBRE $ 3736514
12 DICIEMBRE $3736514
13 ENERO $ 3736514
VAL%’({)INNT'I(;"'}](‘)DE" ¥ Ang;,:.)R' :;JOD EL PAGOS REALIZADOS %‘E)[:VDTOR}EB
5 13059662 $ 60954755 S 46506901 S 14447854

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar Investigion epidemiologica
de campo (IEC) de eventos de interés en

salud publica,

Realizar procesos de depuracion, codificacion,
produccion cartografica y analisis geografico de las
bases de datos que contienen informacion referente
alos casos de COVID-19. 170 bases geocodificadas

Medio magnetico, almacenamiento en
drive y correo electronico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

X V0T ; O SE DE 4
) 2 Realizar  Investigacion  socio | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ,I:CTI\’ID i EESA%OLL;}FRI ()rL)?)
. . . o Q. L3 at . .
epidemiologica de camp PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
. . : Realizar talleres y brindar insumos con informacion
3. Realizar asistencia  tecnica y . o y X . .
3 mantenimiento a Unidades comunitarias, gmgrgﬁca para lo§ dlit‘f‘entts siubsnsle.mas y | Medio magnetico y actas
espacios de socializacion de informacion de interes
4. Registrar la informacion de la . " .
4 Intervencion Epidemiologica de Campo IL,“fc; e m,mrmmo" G Chaoe COV‘ID l:)‘ c;‘é? Envio por correo electronico
(IEC) en el formulario y/ o sistema | lln OEHQC'O"de"“eg“dL‘ por Secretaria, y ag 1L oviaR
establecido. realizadas a cada caso
5. Identificacar problematicas de riesgos | Elaboracion de cartografia con casos Activos que
5 colectivos que afecten la salud y calidad | permitan identificar las zonas con mayor afectacion Medio magnetico, almacenamiento en
de vida de la comunidad, reportando a | para realizar intervenciones de manera oportuna, 12 | drivey correo electronico
los Entes compententes. mapas de caso activos.
6.Programar,  convocar,  desarrollar,
- Ievgu}lar las actas, mfonnes ¥ d.cmas Aporte insumos cartograficos para los diferentes | 40 magnetico, correo electronico
6 actividades que garanticen las cesiones | subsistemas segun los eventos de interes de cada 4 . :
. Rty T . . actas de articulacion
del Comite de Vgilancia Epidemiologica | cspacio
Comunitaria (COVECOM).
'7 Realizar la 1ﬁtnac10n de rutas NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL NO ’ SE D'FS ARROLI LA
7 integrales de atencion en salud (en el PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
formato correspondiente). ) CERTIFICADO
8 Participar  en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion v | Realizacion de talleres de georreferenciacion segin
8 capacitacion tendientes a mejorar la | la solictud y demanada de los subsistemas de | Actasy listados de asistencia
oportunidad y calidad del dato de | Vigilacncia
notitifcacion.
9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a - o
g s fecentes nstituciones Prestadoras | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL | ho  SE = DESARROLLE - L8
dn_: Salud (IPS) que generan hechos | PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
vitales. Fone '
10. Registrar llamadas, asesoria virtual o SE DESARROLL NO SE DESARROLILA LA
- 3is S A DA
10 correos de seguimiento a la Gestion de ?II?R]ODO (‘ERTIFICAD%)A ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD [N EL  PERIODO
las Estadisticas Vitales. ’ CERTIFICADO
I 11. Validadas y ajusta las bases de Datos [ Fnvios a seeretaria con la informacion que requiera | Medio magneticos y evios por correo
seglin requerimiento. ajustes dentro de las bases de datos COVID 19 electronico
12. Realizar semaforizacion en los
diferentes- tableros de control de las . S
. UPGDS que generan hechos vitales de | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL | hooo S5 [E:?“RI;OLL{,‘ER]OE‘S
calidad, cobertura y oportunidad de los | PERIODO CERTIFICADO Cl’l"['lFlL:\DO
centificados de defuncion y certificados = <
de nacidos vivos.
13. Apoyar en el diligenciamiento de T YRR - NO SE DESARROLLA LA
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales :‘,‘8;&;@;&’}&%?%;‘0?;‘ ACTIVIDAD EN EL [ JvipAD  EN  EL  PERIODO
(F.I_ZVV) ” - ’ CERTIFICADO
14, Realizar cruces de informacion con s iree pirey . NO SE DESARROLLA LA
14 prestadoras y aseguradoras, como fuente }t‘gligb’g‘f'}'flf(?'{"\ LA ACTIVIDAD EN EL | oryipAD BN EL  PERIODO
de identificacion de casos. CERTIFICARO 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

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

NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE DESARROLLA - LA
ACTIVIDAD  EN  EL  PERIODO
CERTIFICADO

16.  Realizar  las  investigaciones
16 epidemiologicas de campo en brotes de
eventos de interés en salud piblica

Reahizar el proceso de Georreferenciacion de las
bases de datos de Brotes, y la elaboracion de
cartografia segin solicitud

Almacenamiento en drive

17. Coordinar las acciones para la
atencién  integral  de  urgencias y
17 emergencias  complejas  defimdas  por
Instituto Distritral de Gestion de Riesgo
v Cambio Climatico -IDIGER.

NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

18.  Participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento del
Subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

Apovar en los procesos de georeferenciacion,
elabroacion cartografica y talleres geograficos a los
subsitemas

Envios por correo electronico y actas de
articulacion

19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales vy locales de caracter
interinstitucional 'y 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 ES.E en los
Puestos de Mando Unificado convocados
por el Sistema Distrital de Gestion de
Riesgos ¥ Cambio Climdtico - SDGR -
CC cuando se requiera.

NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

DESARROLLA LA
PERIODO

NO SE
ACTIVIDAD EN EL
CERTIFICADO

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

NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE
ACTIVIDAD EN EL
CERTIFICADO

DESARROLLA LA
PERIODO

21. Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
2] establezcan de  acuerdo a  los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

Proponer puntos para las muestras de COVID-19
semanalmente segin las zonas a priorizar, y apoyar
con cartografia para los monitores de vacunacion

Medio magnetico y almacenamiento en el
drive

22 lLas demés que sean asignadas por el
22 Supervisor del  Contrato  segln  la
necesidad del servicio.

Participacion en 1 ULC mensual de VSP

Formato acta listado de asistencia

23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de

23 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y  Formato  Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado

Actas de actividades mensuales, e informacion
sobre las bases geocodificadas y la cartografia
realizada

segun requerimientos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aue | pocha de Pago Nii .y
corresponde cl pago umero de Planilla

Valor de Honorarios ~
ARO . a0 HEs DA Certificados ¢l Mes Anterior $3736514

(\.'«)71):57
2023 ENERO 2023 02 07

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL  QUINIENTOS

7 arios certificados el mes anterior en letras
Valor honorarios ( CATORCEPESOS

Val '
ltem Enlid..?d.cs ' Aportantes a ]ng(r'r\('l '(B:m' M‘:.l:'i:"o a2 \\alurt ;
Seguridad Social de Clotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $239137 S 239200
COLPENSIONES
$ 1494606
Salud FAMISANAR $ 186826 S 186900
ARL 3 SURA $36409 S 36500
Caja de Compensacion NO Total $433765 S 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta -| 63122083626
.
Maki WWari
TiC at [ VNER P (£
\
ERIC FABIAN MARTINEZ VELANDIA .-\I’)RIANL .\IARL'EL.-\ CASTRO BOTELLO

1015439718 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Cidigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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[ 3] - S
Ggocompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ldcl‘l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mnPo NU:-!E RO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ERIC FABIAN MARTINEZ it e Teeoes | wee
cc 1015439718 i Callo63dsur#tez-11 | 7312808 |  efmativezv@unaleduco | EXONERADO PAGG TPO | FEGHAPAGO | NCMERO — =
VELAND'A e "‘"“;L’fj;‘s Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA S '\ "
PRESCITACION | APORISSTE ik CODIGO | DEPARTAMENTO CIUCAD / MUNICIPIO PERIODD SA.LG | PERICDO PENSIONES TOTALA PAGAR
UNICA 1 - Indenidicnts BOGCTA D C. BOGOTA B C "o 2023-01 202301 1 071022023 64979257 $453.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ ién O UPC 1 Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total aPagar | No. Afiliados
ValorMora upc
No. Autarizacién | Valor | No. Autorizacién ] Valor Cotizacién
EPSD1T Famisanar EPS B30003564-7 186,900 [ ] ] F l o 1 300 187.200 1
TOTALES PENSION
Catizacion Aporte Voluntaria | Aporte Veluntario Aporta FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre L Obligatatia Aliliado Aportante Sclidandad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FsSP Tetal a Pagar Afiliados
25-14 Colpensionss S003360C4-7 229200 o a ] o 1 300 230500 1 |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Nora Subtotal No. Radicada | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Faver Sclidaridad
141 ARL SURA 890303790.86 35 500 I 26 500 1 190 36 800 255 36 600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre ‘ NIT | Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Administradoras Valor antes de [GE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repor‘udas \RP y Nora Total a Pagar
SENA Salud 1 186 200 187.200
o l o I 0 l 0 l 0 Pension 1 233200 2313500
\CBF Rirsgos Laborales 1 35.500 36600
3 | o i 0 | 0 | 0 cCF ] 3 o
ESAP ESAP [ ) ]
| [ | | ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
[ I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452 6500 463 300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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eggcompznsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ERIC FABIAN MARTINEZ e pareeR e
cc 1015439718 Hraeall Callo 63d sur #182-11 | 7312808 efmartinezv@unal.edu co EXGNERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMEROD
VELANDIA @ FARA;IASLC‘:JALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE SERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNCA 1~ Independients BOGOTA D G BOGOTA DC. o 2023-01 202301 1 o07m22023 4975257 $4£3.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFSRMATION COTIZANTE ‘ INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuo RIESCOS LABGRALES = PARAFISCALES
: ' é Fonda Fondo ; s A e | A Apor
no |Too| ot Baeiudon y Nombres : ! f §18] 3 [§] Son | moare |seizscien [ Fannin | Youmiar | pevgonat sentonaiae | Coa €5 | BCEPS Pothacital] Coa | moan | 3 |cowacion |S8° | imcecr | A2550 | BIAL | Thia | Neer | Bar | M
b el & 2 solidaridad " i
2 H
1 | e | sersamre MASTMEZ VELANDA ERIC FAEUN |53 0 " 2514 | 1404606 | 230200 ) 0 o 0 £Ps017 | 1404605 [ 18300 | 1enr | vaseeos | 3 | s o 0 o | o ] o 0

Este documento estd clasificade coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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20/2/23, 16:39

[T

Caolomtys Compro [ficemte

l Busqueda |Ms procesos ‘Mem] | Ira

Escritoris — Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacidn general
2 Condiciones

Bienes y servicios
2 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
= Mcdificaciones del Contrato

Incumplimientos

|
| Cancelar 1

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -516:39:04 | (
Eric Fabian Mari... _a.

Buscar...

1d de pagina: 23000726 Ayuda (2)

< | Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >

|

Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con las criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Descripcién

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1060-2022.pdf

CUENTA ENERO CTO No 1060-
2021.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-1060-
2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTQ No 1060-
2022 pdf

CUENTA MARZO CTO No 1060-
2022.pdf

Nombre del archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1060-2022. pdf

CUENTA ENERO CTO No 1060-
2021.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-1060-
2022 pdf

CUENTA FEBRERQ CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA MARZO CTO No 1060-
2022.pdf

hitps /vrerw.secop.gov.co/CO% ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?dccUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7822220

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

12
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©VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

0O 0o o oo o o oo o

CUENTAABRIL CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA MAYO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA JUNIO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTAAGOSTO CTO No 1060-
2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No 1016-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO No 1016-
2022.pdf

CUENTA_ENERO_CTO No 1050-
2022.pdf

Soporte Remoto  Ayuda Espanol (Colombi w

Editar

CUENTAABRIL CTO No 1050-
2022 pdf

CUENTA MAYO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA JUNIO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTAAGOSTO CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO No 1060-
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No 1016-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO No 1016-
2022 pdf

CUENTA_ENERO_CTO No 1050-
2022.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descarqgar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 v/vw.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/fvrww.secop gov co/CO1ContractsManagement Tendering/SalesContracl EditView ?docUniquel dentifier=C01.SLCNTR 7922220
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