P

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

Subeed latageads

da Ssrviclos dedalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _

Surb.S.E SERVICIOS sIasuy

DATOS DEL INFORME
Periodo i Certificar: Desde; 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del £ .
Contratista: JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES Niimero de Documento: 1024530103
Correo Electrénico: Tusand06@gmail.com Nimera Telefénico: 3137450684
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Carso: COORDINADOR PLAN DE | Cadigo 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Bo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Conirator 5178-2022 Afio Contrato; 2022 CIDF Contrato Infcial: 1291

Periil:

TECNICQ | PIC

Dirveccidn a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios;

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direceidn Unidad Total Procetajeé‘:.i,‘:o(;cntro de
K2671 ggggglggsiiggmm DEL | SALUDPUBLICA | s2200415 100%
VALOR SERVICIO | (o000 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Pecha de Intelo del Contrato 2022:05.05 yechn de Terminactén del Contrato | 05, 5690
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Yalor Adicién CDFP
{ 2022-06-21 2022-08-15 1 $319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-00-08 3 $2912591 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022.12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2299415 3724
8 2023.01.01 20623-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 8 $£2299415 3848
10 2023-91-01 2023-.01-31 1@ $2299415 3848
13 2023-01-01 2023.03-26 11 § 4292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 3 1860368
2 JUNIO $ 2254767
3 JULLO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE 32299414
6 OCTUBRE £2299415
7 NOVIEMBRE $£2299415
8 DICIEMBRE 32299415
9 ENERO $ 2299415
M g i
\
VALOLINICALDEL | VALOMTOTALDEL | pycosmaauizavos | S0P
§3795151 $ 29102110 $20211039 58891071

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

entre las variables de ubicacion y

tocalizacién

microplaneacion.

Captar, identificar y recepionar la | -Diligenciamiento de formato sis 150con claridad y
informacion generada en la operacién de | veracidad con los datos de la aplicacion de cada .
i ) N S . -Soporte formatoe sis 150
los subsistemas de Vigilancia en Salud | biologico segun I estrategia Segun
publica (VSP) microplaneacion, -Soporte. Fonmato sis 150
Consignar la informaci6n detallada en la
obligacion anterior, en kas herramientas Diligenciamiento formato de censo de viviendas, L.
. . ) . - L . -Soporte acta con descripeion de Io
2 informéticas  dispuestas  en  cada | con claridad y veracidad segun barrio intervenide . b
] - aplicado en cada concentracion
subsistemna, formatos, bases, aplicativos | segun corresponda.
o demas que sea indicados
Georreferenciar los registros captados,
identificados i --Asistencia articipacion en cada una de las -
s v rcccpcsonadc.)s s 2 ¥y participacion --Soporte con acta de la descripeion de lo
3 garantizande coherencia y concordancia | conceniraciones proyectadas segun

aplicado en cada concentracion.

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

wwinstibredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actualizar las bases de datos, formatos y

--Registro con informacion clara y veraz en cl
registro de las vacunas en vada formato o
concentimiento de VPH para los padres o los

-Soperte, Consentimiento informado de
VPH y registre del difigenciamiento del

4 Q cuidadores de la lacion objeto para ca
demas instrumentos que correspondan A poblac 1 oojeto b da came de vacunas o del TUV con las
biologico. - Soporte, Consentimiento informado de vacunas administradas
VIPH y registro del diligenciamisnto del came de ‘ '
vacunas o del TUV con las vacunas administradas.
Hacer los ajustes correspondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos, | -Seguir conducto regular dando a comocer las
5 formatos de acuerdo a las indicaciones | novedades presentadas en el desarrolio de cada | - Acta de socializacion.
correspondientes  y  sugeridas por Ia | actividad.
Secretaria Distrital de Safud
Depurar, consolidar ajustar  [a . . , P . . . .
inf'gnnaéién ,Ia J resnectiva Realizar ta verificacion cn ¢l aplicativo distrital 2.0 | -Drive con retroalimentacion menores
6 realimentacién a za red de opern dgres d:e de los esquema de vacunacion, Actualizacion de | segun la necesidad con agendamiento
tos hallazgos en‘cali dad det di; to datos de menores de las bases entregadas. efectivo.
Enviar las bases de datos generadas a las
Unidades Primarias Generadoras  del . . . - -
d N ~Realizar fa verificacion en el aplicativo distrital 2,0 . .
ate (UPGD), Subredes y Sccretaria i lamad \efoni -Drive con menores agendados a diario ¥
4 Distrital ivel ! realizar llamado telefonico a cada une de Jos L . .
istrital de Salud {nivel central) o N bi aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
archivos ola do la vieilanei usuarios objeto del programa segun  cohorte . foctiv
ptanos SDPOITC € 1d vigllang:a, asi nada seguumemose ectivos Y reprogramados.
segin lo tiempos definidos por cada gaaca.
subsisteina
-Dar a conocer el portafolio de servicios el
aplicative segun  gru, edad para lograr L .
Cruzar fas bases de datos de acuerdo a :ipl . U grupo dc‘ i pax E -Formato de canalizaciones debidamente
3 fas dife f de Ink . isminuir los riesgos de morbimortalidad. -Formato tieenciad romn ‘
as diferentes fuentes de informnacion lizaci debid i ind | ditigenciado con la activacion de rula
producida en cada subsistema 4o canalizaciones debidamente diligenciada con la segun la necesidad
activacion de muta segun la necesidad. diligenciado :
con la getivacion de ruta segun la necesidad.
Presentar reporte de la informacién para | --Dar a conocer inconformidades individuales o
fos proceses de andlisis en articulacién | grupales para minimizar problematicas, siguiendo .
9 con los profesionales y/o profesional | con el conducto regular, asistencia y participacion ;‘;\;gi::c?;?:;:fngfcl d:gicrsamuml actas de
especializado a cargo de cada uno de fos | en cada une de los espacios convocados por el :
subsistemas programa o sus trasversalidades.
Brindar  asistencia  téenica a Ia
notificacién de eventos de interés en . . ,
10 " N N -Verificacion de comportamiento de las coberturas
salud piiblica y actualizar el Sistema de o diario. - ~Tableros de control.
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las ’
UrGD
Realizar intervencion epidemioldgica de
campo (IBC) con el propésite de
diigenciar ficha de netificacién a los | -Realizar con calidad veracidad el proceso de Cameta con fommatos  debidamente
1 casos en los que se fome muestra en fos | gestion documental segun indicaciones del proceso or a:};za da v foliada segun profocalo de
diferentes eventos de Salud Publics, de | de archive en cada una de las actividades cﬁticn ambi);mal Bun p
acuerdo a los lineamientos de Secretaria rogramadas. B '
-UET progi
Distrital e Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes
Realizar IEC y registro de la | -Dar cumplimiento a las actividades asignadas por Asistencla articinacion  en  las
12 informacién en ¢l formulario establecido | parte de cada lider segun Io indicado en la actividades diai;asp P
t .

y/o sistema para COVID

microplaneacion diaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROIMICTO O EVIDENCIA

13

Desarrollar acciones de bisqueda activa
comunitaria, para identificar poblacién

que requiera vacunacién, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud pablica

-No se realizo en el periodo a cerdificar

-No se realizo en el periodo a certificar

i4

Canalizar y activar las diferentes mia
integrales de atencidn en satud

-No se realizo en el periodo a certificar

-No se realizo en ¢l periodo a certiftcar

15

Consolidar informes de Bloqueos y
biisquedas activas comwnitarias  por
localidad

-No se realizo en ¢l periodo a certificar

-No se realizo en ef periodo a certificar

Asistir al comité Programa Ampliado de
Inmunizaciones Local

-Ne se realizo en el periodo a certificar

-No se realizo cn ¢l periodo a certificar

17

Realizar  seguimiento a  confacios
estrechos de casos probables y
confirmados de COVID

-No se realizo en el periodo a eertificar

-No s¢ realizo en el periodo a certificar

18

Las demis que sean asignadas por cl
Supervisor del Contrate  segin la
necesidad del servicio

-Neo se realizo en el periedo a certificar

-No se realizo en ¢l periodo a certificar

9

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢! proceso de gestién documental de
1a Subred {foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligeneiado

-Ne se realizo en cf periodo a certiftcar

-No se realizo en el periodo a cerlificar

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

Perlodo al Y8 1 Fecha de Pageo Niimero de Planilla
correspende el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | pia Mes Anterlor § 2299415
25645934
2023 ENERO 2023 a2 20
Valor honorarios cerfificados el mes anterior er letras DOS MILLONES BOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Miimo | Vator
Seguridad Social Cotizacifn de los Aporles Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 5 189600
Salud SALUD TOTAL $ 1006000 $ 125000 3 148100
ARL 3 SURA $ 24360 $ 29000
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 366700
D - JJ'.:_ ——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géSNg‘S)ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24081486971

_/Q(Y\d“bﬂ( 16*(;\\..( =28

\/ JEIMY AN])REA SUAREZLI’ RRES WILLIAM ERUARDO GOMEZ RAMIREZ
1024530103 COORDINADOR PLAN DR INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrerq 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwnw.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES

IDENTIFICACION:

CC-1024530103

5.4,
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

o

FECHA GENERACION REPORTE:

2023-02-20

FECHA LIMITE DE PAGO:

2023-02-02

FECHA DE PAGO:

2023-02-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION:

2023-01

PERIODO SALUD:

2023:01 :

NUMERO PLANILLA;

126845034

TOTAL COTIZANTES:

T

.| REFERENCIA DE PAGO (PIN):,

| 25645634

~|TIPO DE PLANILLA:

CODIGO
ENTIDAD

NIT

- NOMBRE -

D] numero | i
.| AFiLiaDos | . 1BC

e 1 U FONDO
FONDQ -
SOL|DAR!DAD SUSS!?TENCE

TOTAL -
INTERESES

VALOR PAGAR]

TGN G
INTERESES

‘VALOR PAGAR, .

EPS0O2

BOO136807

TeaupToraL i

1 $1.160.000

Coigel o Toasnee]

e $:§5.6m

$ 148.100

230201

 {ovoz2em3n - -

PROTECCION

1 $1160000)

so| .

T g

$189.600

85003790, -

+-$ 28.300

$29.000

e

*Totat a pagar | .

YIS

$356.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/03/2023




¥4t BancoCajasociat | B

S i

Pago de servicios electrénicos
%5 Resultado de la transaccién

Transacciés exitosa.
()

FECHA YHORA
19 febrero 2023 B:11 am

KUMERD DE TRANSACCION
APII3050326713719545

KOMERE DEL QOMERCHD
HiT DEL COMERTID

CTOMGO DAL SERVICID
VALOR DE LA TRARSACCION
VALOA DEL IMFLESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFEREHLIA 3

€O0150 DELA TRARSACCION (CU5)
CICLO DELATRANSACCHIN
DESCRIPCION DEE PAGO
CUBTA QRIGEN

Aareclado cliente. Pago sujeto a aprobacldn. Para cencluir, por favor setecclone fa opclén “Regresar at comercle” y verifique
et estado final de a transaccidn. Si tlene algin inconveniente, comuniguese con fa entidad con la que Hquidd su planilta o
con el comercio desde e cual estd realizando la compra o pago.

PIRECCIORIP. 151.59.3211

HOMERG DE CONFIRMACION
954535KJ

ASOPAGOS

9968605023278

99GG0

$366.700,00

$0,00

25645934

19 febeero 2023

10.10.11.80

cc

1024530103

1926172407

1

Pago de seguridad Social Integrado
Cuanlamiga / JEIMY ANDREA SUARE? TORRES
tliiiii&g‘i]

Powered by CamScanner




+ Ver contrato

incelar

ER CONTRATO

icién del Contrato

UTC-5H t934
JEIMY ANDREA SUAR..,

14 g paginaz 23000726 Ayuda (D

{ x ! Evéiﬁﬂcién deia-l'iﬁli-d.ﬁx;l. Eafatal | > '

Sorceptaje ©_ ' Recepclén de arliculos

de Pagos ]
iSeraquleren emisiones de i ‘
e 8 % No
cddigos de autorlzackdn?
Nimerode factura  Fechade emisién  Fechade recepcion

depago

1 existen resultados que ctrnplan con fos eriterios de busquada especificados

{

—

mentos de ejecucién del contrato

* Valortotaidels tacrs  Estado

’ Crear l

[ O T R T R

N S WO

selar

Descripeldn -
CUENTA MAYQ CTO No 51782022 pdf

SYTE-NOLD paf fAaehey o)

CUENTA JUNIO CONTRATQ 5176-2022
(1).paf

CUENTA JULIQ CONTRATO 5178 -2022
5178-2022.3 pdf CUENTA AGOSTO
Contrato 5178.pdl septiembre

JEIMY SUAREZ. pdi

CUENTA NOVIEMBRE paf

JEIMY SUAREZ DICIEMBRE pdf

JEIMY SUAREZ ENERO

e

CUENTAMAYO CTO No 5178-
2022 pdf

BY75-2022 plf

5178-2022 {}.pdf
B178-2022-2. pdf
5178-2022-3.pdi

5178.pof

JEIMY SUAREZ pdf

CUENTA NOVIEMBRE pgf
JEIMY SUAREZ DICIEMBRE padf

Jeimy suarez-3.pdf

Cargado por.
Proveedor

ey
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Pioveedor
Pioveedor
Provesdot
Proveedor

Proveedot

Descargar Detalle
Descargar  Detalie
Descargar Detalle
Descargat Detalle
Descargar  Detalis
Descargar Detalte
Descargar Detalle
Descargar Detaile
Descaigar Detalle
Descargar Detalle

Bortar  Cargar nuevo

< ' Evaluacion de Jo Entidod Estatel | » |




