Subrod Imegrada
de Servicios ¢e Salud

SurESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
i del | YEIMY LUCILA LOPEZ RODRIGUEZ Nimero de Documento: 1022077707
Contratista:
Correo Electrénico: lopezlucila781 @gmail.com Nimero Telefénico: 3102184934
Nombre del ELISA CAROLINA G PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ’ LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5855-2022 Afiv Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccién a k2 que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" 35 : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidon Unidad Total je(%)
Costos
= DIRECCION DE GESTION DEL : " -

K27P1 RESE0 ENSATID SALUD PUBLICA $2299415 $6%
VALOR SERVICIO | ¢ 099415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2022-05-01 ;o SHCmR | anvmows
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 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 $ 2290415 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2674325 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $§ 2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2209415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 §4292241 341
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO §2232442
2 JUNIO § 2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO §2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $2299415
8 DICIEMBRE $2674325
9 ENERO $2299415
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pagosseazavos | URIODEL
53795151 $ 29849094 $ 20953023 $ 8891071
] ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | | PERIODOEN COMPLIMIENTQ |  PRODUCTO O EVIDENCLA
DE CADA OBLIGACION

1. Captar, identificar y recepcionar la
informacion gencrada en la operacién -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
de los subsisternas de Vigilancia en PERIODO CERTIFICADO EL PERIODOQ CERTIFICADO

Salud publica (VSP).

2. Consignar la informacién detallada
en la obligacion anterior. en las
herramicntas  informiticas  dispuestas
en cada subsistema, formatos, buses,
aplicativos o demds que sea indicados.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO

(=]

3. Georreferenciar  los  registros
captados, identificados ¥
3 recepeionados garantizando
coherencia ¥ concordancia entre las
variables de ubicacion y localizacion,

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
PERIODO CERTIFICADO EL PERTODO CERTIFICADO

Carrera 20) No. 47 b = 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Actualizar las bases de datos,
4 formatos vy demds instrumentos que
correspondan.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

5. Hacer los ajustes correspondientes
en los diferentes aplicativos, bases de
3 datos, formatos de acuerdo a las
indicaciones  correspondientes  y
sugeridas por la Secretaria Distrital de
Salud.

-NO SE DESARROLLA ACTTVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

6. Depurar, consolidar, ajustar la
informacion v la  respectiva
realimentacion a la red de operadores
de los hallazgos en calidad del dato.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

7. Enviar las bases de datos generadas
a las Unidades Primarias Generadoras
del  daro (UPGD), Subredes y
7 Secretaria  Distrital de Salud (nivel
central) o archivos planos soporte de la
vigilancia, segin lo tiempos definidos
por cada subsistema.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo
8 a las diferentes fuentes de informacion
producida en cada subsistema.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

9. Presentar reporte de la informacion
para los procesos de andlisis en
9 articulacion con los profesionales y/o
profesional especializado a cargo de
cada uno de los subsistemas,

-CARACTERIZACION FAMILIAR 78 A
NUCLEOS FAMILIARES EN BINA
CUIDADORA, CON PRIORIDAD: PRIMERA
INFANCIA, GESTANTESM PUERPERAS, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN
CONDICION CRONICA ( HTA, DBT, EPOC),
SALUD MENTAL, Y ALERTAS EN SALUD (
SIN CRITERIO), DENTRO DE LAS ZONAS
PRIORIZADAS, Y DANDO ALCANCE A
BASE DE TROPA SOCIAL

-FORMATO DE CARACTERIZACION, DE
CANALIZACIONES, Y FICHAS DE
NOTIFICACION

10. Brindar asistencia técmica a la
notiticacion de cventos de interés en

~-GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS
CARACTERIZADAS CON NESECIDADES
ESPECIFICAS EN SALUD, A TRAVES

-FORMATOQ DE CARACTERIZACION, DE
CANALIZACIONES, FICHA DE

L fi“]“:li gﬁ‘;zlc‘f: ga;?“:f'”‘;n;](}s&i"”z DESOLICITUD DE CITAS, ACTIVACIONES | NOTIFICACION, LINK DE ASIGNACION
]:5 b Hom: DE RUTA Y/O NOTIFICACIONES A | DECITAS
: SIVIGILA, SISVECOS Y SIVIM
1 Realizar intervencion

epidemioldgica de campo (TEC) con ¢l
proposito de diligenciar ficha de
notificacion a los casos en los que se
1 tome muestra en los diferentes eventos
de Salud Publica, de acuerdo a los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud
para la atencién de brotes.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

12. Realizar [EC y registro de la
12 informacion  en el formulario
establecido y/o sistema para COVID.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
EL PERIODO CERTIFICADO

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Desarrollar acciones de bisqueda
activa comunitaria, para identificar
poblacion que requiera vacunacion,
con sintomatologia rclacionada con
evento de salud publica.

CARACTERIZACION FAMILIAR 78 A
NUCLEOS  FAMILIARES EN  BINA
CUIDADORA, CON PRIORIDAD: PRIMERA
INFANCIA, GESTANTESM PUERPERAS, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN
CONDICION CRONICA ( HTA, DET, EPOC),
SALUD MENTAL, Y ALERTAS EN SALUD (
SIN CRITERIO), DENTRO DE LAS ZONAS
PRIORIZADAS, Y DANDO ALCANCE A
BASE DE TROPA SOCIAL

-FORMATO DE CARACTERIZACION, DE
CANALIZACIONES, Y FICHAS DE
NOTIFICACION

-GESTION DEL RIESGO EN FAMILIAS
CARACTERIZADAS CON NESECIDADES

-FORMATOQO DE CARACTERIZACION, DE

Wi 14. Canalizar y activar las diferentes | ESPECIFICAS EN SALUD., A TRAVES | CANALIZACIONES, FICHA DE
rutas integrales de atencion en salud. DESOLICITUD DE CITAS, ACTIVACIONES | NOTIFICACION, LINK DE ASIGNACION
DE RUTA Y/0 NOTIFICACIONES A | DECITAS
SIVIGILA, SISVECOS Y SIVIM
s ]Jf " iﬁghd:;::i;’“‘f;‘:nﬂfsm 5; -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
kﬁi iad o POT | PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
7 16.Asisttir 2 comité Programa | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES ENEL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
Ampliado de Inmunizaciones Local. PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
i l’f; T:l‘i‘gl_’m:i:”gg;g‘f"‘" r‘;b;gl'“f":“’s NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDADES EN
BREEREN ¥, P Y | PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
contirmados de COVID.
-PARTICIPAR A PRE-CRITICA DE LOS
18, Las demis que scan asianadas por | PRODUCTOS ASIGNADOS, ASISTENCIA A
s b i o g-d Conmcs“sc ﬁnpia CAPACITACIONES, REUNION MENSUAL | -LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTAS DE
il K il 8 DEL ENTORNO, COMITE DE EQUIPOS DE | REUNION
A ATENCION EN CASA Y OTROS A LAS QUE
SE CONVOQUE
19.  Presentar los  documentos
generados  de  acuerdo a  los
lincamientos  establecidos por el REALIZAR 2
19 proceso de gestion documental de Ia l_')OCU\vIE.NT AL TOEE'SSO PROI?IEIg?g?Oi -CARPETASCON GESTION
Subred (foliados, rotulados, en carpeta g DOCUMENTAL
S I 2 | carco
y Formato Unico de Inventario
Documental  (FUTD)  debidamente
diligenciado.

Carrera 2) No. 47 b - 35 Sur —-- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fevisde i U€ | pecha de Pago Nuimere de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANo MES DiA
1051738076
2023 ENERO 2023 02 13

Valor de Honorarios Certiticados ¢l

Mes Anterior

$2299413

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $24360 528300
Caja de Compensacidn NO Tatal $ 290220 S 358900

| — |
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4956780

sty d)]

L

._/ YEIMY LUCI'% LOPEZ RODRIGUEZ

22977707

o,

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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iPAGO EXITOSO!
$387,300

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion exitosa
Ndmero de transaccion PP-7DA3AF
Fecha y hora 10 feb. 2023 05:48 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO AV VILLAS
Cus 1911766216
DESCRIPCION

Pago de factura 8832961210 en PILA-Planilla Asistida Simple
S.A Nuevo por valor de $387.300.

DETALLE DEL PAGO
Valor factura $387,300
Costo transaccién $0

Valor Debitado $387,300



Mena «

Bdsqueda v

Mis procescs v

VER CONTRATO

Oocumentos del Proveedar

Documentas del contrito

informacidn prasap
Ejecucion del Contrato

Mediicaciones del Contrato

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

si N

codigos de autorizacidn?

INCuUMpNMIEEnos

Configurociones del
usuario

Ayuda

Salir

1d de pago Numerode factura  Fecha de emisicn Fecha de recepcion Valor total de la factura ' Estado

No extsten resultados gue cumplan con los critenos de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

LRSS

CUENTA MAYD CTQ NO 5855-2022
(2).pdf

CUENTA JUNIO-CTO 5855-2022 pdf
CUENTA JULIO-CTO 58552022 pdf
CUENTA AGOSTO-CTO S855-2022 pdf

CUENTA S
2022.pdi

CUENTA OCTUSRE-CTO 58552022 paf

IEMBRE-CTO 5855

CUENTA NOQVIEMBRE-CTO 5855
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5855
2022 pdf

CUENTA ENERO-CTO 5855-2022 pdf

Nombre del archivo

CUENTA MAYQ CTO NO 5855-2022
(2).

CUENTA JUNIQ-CTO 5855-2022 paf
CUENTA JULIC-CTO S855-2022 pat
CUENTA XGOSTO-CTO 5855-2022 pd
CUENTA SEPTIEMBRE-CTC 5855
2022 pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5855-2022 pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5855

2022 pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5855
2022 pdf

CUENTA ENERO-CTO 5855-2022.pdf

Croar

Cargado por

Proveedor Dascargar  Detalie

Proveedar

Proviedor

Provesdor

Preveedor Dascargay Detalle

Proveador Descargar Devalie

Proveedor Desoargar Detalic

Proveador Descargor

Proveedor Descargar Detalle
B:.Qrsr Cargar e

< | Evaluacion de la Entidsd Estatal | >



