Subred Integrads
de Seevicas de Satud

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

INFORMF, DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrEsE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Petriedo a Certificar: PDesde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre el | 03t ALEIANDRO VILLAREAL RODRIGUEZ Nimero de Docomento: 1022415887
Caontrvatista:
Correo Electrinico: joskalejorb4990@gmait.com Nitmero Telefénico: 3209423284
Nombre del | SANDRA PATRICIA | cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cé_dfgo -
Supervlsor: AMADO REYES (LIDER DE PROCESO) Gradn; :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 62322022 Afip Contrato: 2022 CBP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Z FIC

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - Pr e(? nir
Centro de Costos Direccidn Unidad Total ocetaje(%) Centro de
. o . . . Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | . o
K29P1 RIESGO BN SALUD SALUDPUBLICA . | $3736514 190%
VALOR SERVICIO $ 3736514 THRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: 65 CATORCEPESOS ' :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 20220524 yecha de Terminacion del Contrato {505, 5690
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminaclin No. Adiclén Valor Adicidn cbp
1 2022.06-21 . 2022.08-15 ] S 382737 1738
2 2022-07-1 2022-07-3} 2 $ 3736514 1823
3 2022.08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-03-08 2022-09-30 4 $ 2740110 248}
5 2022-10-01 2022-11-30 5 " | s3m6s14 2928

Rz



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 3736514 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 17 $ 3736514 3724,
8 2023-01-61 20230131 .18 $ 3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 3736514 3848
10 2023-01-61 2023-01-31 10 $ 3736514 3848
1t 2023-01-01 2023-03-26 1 $ 6974826 34
No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 847774
2. JUNIO '$ 3662647
3 JULIO $ 3736514
4 | aGosro $ 3736514
5 SEPTIEMBRE § 3736510
6 OCTUBRE $3736514
7 NOVIEMBRE $ 3136514
8 DICIEMBRE : 5 3736514
9 ENERO $ 3736514
$ 3627684 $ 45113869 $ 30666615 $ 14447854
' SR ' i ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- .
O ESTIPULADAS INLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
e OBLIGACION

Realizar Investigion epidemivlogica de

-Bsta actividad po se desarrollo en ¢l periodo

-Esta actividad no se desarrollo en el

establecide

(IEC) en el formulario y/ o sistema

certificadp.

i i : PP PR
campo (IEC) de eventos de -intenés en centificado. periodo cettificado,
salud piblica

2 Realizar Investigacion socio | -Estz activided oo se desarrollo en ¢l periodo { -Estn actividod no sc desamoilo en ef
epidemiologica de campo cerlificado, periodo certificado.

3 Realizar  asistencia tecnica  y | -Bsta actividad no se desarrollo en el periodo | -Esta actividad no se desarcollo en el
mantenimicato a Unidades comunitaria eertificado. periodo certificada, :
Registear  Ja  informacion de la |-

4 Intervencion Epidemiologica de Campo | -Esta actividad no se desarrollo en el periodo | -Esta aclividad no se desamrollp en ¢l

periodo certificado,

Cuirera 20 No. 47 b - 35 Sui - Cddigo posial: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Identificacar problemiticas de riesgos

5 colectivos que afecten la safud y calidad | -Esta actividad no s¢ desamollo en el perdode | -Esta actividad no se desamollo en el
de vida de la comunidad, reportando a | certificado, . periodo certificado,
los Enles compententes
Programar, convocar, desarrollar,

6 i\t’i?i?;d::sqjgu;‘:‘m:if:cnrﬁzsy&i?;ﬁ:: -Bsta actividad no se desmirollo en ¢l periodo | -Esta actividad no se desarrolla en el
de! Comite de Vgitancia Epidemiologica cerificado. peziodo catificado.
Comunitaria (COVECOM)

7 §fﬂ ;:rfc]ig: c:xa(;[a‘;lkllf c(:l;tai;n;;g::;:i -Bsta actividad no se desarolle en el pededo | -Esta actividad no se desawvoflo en el
comrespondientc) cettificado. periodo certificado.
Patlicipar e¢n acciones de socializacion,

8 sensibifizagion y capacilacion tendientes | -Esta actividad no se desarollo en el periode | -Esta aclividad go se desamollo en cf
& mejorar la oporunidad y calidad del | cenificado. periodo certificado, .
dato de notitifcacion
Realizar asesorig y asistencid teonica o

o las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta actividad no se desarrollo en el periodo | -Esia actividad no se desarollo en el
de Salud (IPS) que generan hechos | eertificado. pericdo certificado.
vitales.

io ?:ﬁg?;;f:‘ig?ﬁ;ﬂf;c?g an;ggil d: -Esta actividad no 5c¢ desarrolio en el periodo | -Esta actividad no se desamrollo cn ef
tas Esta dfsu'cai Vitales cerlificado, periodo certificado.

-Diligenciamiento de bases de datos ceno: tablero

1 Validadas y_ajusta fas bascs de Datos | de conirol, reporte scoanal, pre critica y Drive det producio 65 y del eronograma.

segitn requerbmienlo csonograma del mes febrero y proyeccion del mcs
de marzo.

Realizar semaforizacidn en los diferiites
tableros de contral de las UPGDS que

12 generan  hechos  vitales de  cafidad, | -Esta octividad so se desarrolle en el periodo | -Esta actividad no se desarrollo en el
cobertura  y  oportunidad  de los | certificado. periodo centificado.
certificados de defuncion y certificados : :
de nacidos vives

03 ﬁl':o’a: BS : rbgi "dg’s%::f_‘;“;':”;‘;ita]‘::' it acivided no se desariollo en of periods | Fea actividad 2o se desamrollo e el
(E}_;.){;S‘;s eroates she cerdificado. periodo certificado.
Reafizar cruces de informacién con " actividad he ) od tividad d i !

4 prestadoras y ascguradoras, como fitente —E.st.a actividad no se desamrollo en el periodo -Esltadautwalfa dno se desanolio en ¢
de identificacion de casos .| certificado. periodo cerfificado.

15 ];fﬂ;ﬁztzzfggsi;:md:i;;a1::“{25“;2: -Bsta actividad no se desarroifo en i periodo | -Esta actividad no se desarrollo en el
eriterios de calidad e integralidad cettificado. periodo certificado.

16 Re.{:lhza{], . ]EL; ant mw:lslllﬁzfmn[: -Fsta actividad no se desamollo en el periodo | -Estz actividad no s¢ desamollo en el
epicemioibgicas 4c campo ¢ s certificado. periodo certificado.

-gventos de intecds e satud piblica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cdrlign posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

* PRODUCTO O EVIDENCIA

Coordinar las acciones para la atencidn
integral de wrgencias y emergencias
17 complejas  definidas  por  Inmstinato
Distritral de Gestidn de Riesgo ¥y
Canbio Climédtico -IDIGER

-Fsta actividad no se desarrolio en el pedodo
certificado.

-Esta actividad no se desarrollo en ¢l
periodo certificado.

Padicipar activamente en ios diferenics
espacios  de  fortalecimicnto  del
Subsistema, programados sepin
uecesidad y oporfunidad

-Participacidn cn los espacios de fortalecimiento del
producte 65 convocados por la lider del proceso y
padicipacion en Reunién mensual del cntomo
cuidador cducativo,

Listado do asistencia

diferentes  espacios
Distritales v locales de  caricter
interinstitucional y a los espacios
institucionates convorados en desarroilo
de tas Urgenclas y Emergencias en safud
pliblica y vepresentar a la Secrctaria
Distritat de Salud y a ta Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de  Mando  Unificado
convocados por el Sislema Distrifal de
Gestién de Riesgos y Cambio Climatico -
SDGR -CC cuando se requiers

Asistir a  ios

-DBsta actividad no se desarrollo en cf periodo
certificado,

-Esta actividad no se desarrollo cn ¢l
periodo certificado.

Cumplir con la disponibilidad para Ia
atencion de urgencias, emergencias y
desastres  en safud  piiblica von fos
niveles de coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocelos que indigue ef
lineamiento,

20

-Esta actividad no se desarrollo en el periodo
certificado.

-Esta actividad no se desarrollo en el
periodo certificado,

Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
21 establezcan de acuerdo a  los
tineamientos de Seerclaria Dislrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud

-Bsta actividad no se desamrollo en el periodo
certificado.

-Esta actividad no se desarrollo en el
periodo certificado.

Las demias que scan asignadas por ¢l
22 Supervisor  del  Conbrato  sepin la
negesidad del servicio

-8¢ ltevan & cabo sesiones de atencidn individual
virtual a fa poblacion eswmdiantil del producto 65,
cumpliendo con la fotalidad de la meta establecida
para el periodo cerlificado. Se realizan 10 aperturas
de casos nuevos y 59 sesiones de seguimiento, para
un total de 69 sestones realizadas, cumpliendo asi
con el H% de fa meta.

-Formatos de captura de informacion y
tablero de controt.

Presentar los doctumentos penerados de
acuerdo a los lincamiente cstablecidos
por ¢l proceso de gestion documental de

23 ta Subred {foliados, rotualdos, en carpeta
y Fommto Unico ¢ Inventario
Documental ~ (FUID}  debidamente
diligenciado.

-Sc realiza entrega de soportes fisicos de las
sesiones individuales a la profesional de apoyo, con
Ia finalidad de levar a cabo el proceso de precritica,
ubicada en la sede de cenfro juvenil de manera
optima y con los pardractios de  calidad
establecidos,

-Carpeta con fonmatos fisicos.

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

wisiw.subredsur.goy.cn
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 1 que corresponde el Fecha de Pago Nintero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES DiA el Mes Anterlor $3736514
25046205
2022 DICIEMBRE 2023 01 06
TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor henorarios certificados el mes anterior en lefras. CATORCEPESOS
Ttem Enlidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo [ Valor
Segurldad Social Cotlizaclén delos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $239137 3239200
Satud SURA $ 1494606 $£186826 $ 186900
ARL 3 SURA $36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total 8433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 91225716462

h ey oy oo

! :
JOSE ALEJANDRO VILLAREAL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1022415887 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wwwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







Ao

CPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa , identi

de la siguiente manera;

Certificacién de
Pago

ficada con CC-1022415887 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

-cHBIGO

'$ 462.600

Péagina 1 Fecha: 2023-02-13 01:01:54

TGRANT

RereRENa FoRTIPo BEPLANLLA | cd0ie0 Ty ommte | iiios | g |comancion| wneses | Yatox
Pertode penslén: 202201 230201 [800229739 . [PROTECCION 1 0 239.200f 0 239,200
Perfodo safud: 2023-0t EPS010  |800088702 EPS SURA 1 V] 186.900 0 186.800
Pianltia Nro.: 25601478 Tipo 1 i423  |260011153 POSITIVA - 1 [ 36.500 0 36.500
Clase de apottants; 1 SINCCF . |6 SINCCF . | 1 0 ] 1] ji]
Fecha transacclén: 2023-02-13 PASENA 1888088034 SENA o ] 1] 1] 0
Banco! BANCOLOMBIA PAICBF 1860009239 ICBF [ 0 0 0 1}
Transacetén: 1915054788 PAESAP |859998054 ESAP 0 1] D 9 1]

PAMIED |898083001 MINEDU o . .8 - ] -0 0
OTAL;
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Editar
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Grertoria = Mend = Awinaiiacsn da obans — VEr gontrato
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Coniliclonss
Hi.nh-'z,l'. 3; sandcios

- . Dioctnanios del Provendor

-Bocimentes (gl:.f (;:m;f;!.!u

Infoacion prestipuastal

7 Eiecucif;n del Contrato
Sodiftcacivees del Canlaly

tcamplingentas

ICancelarE

VER COHTRAT

Ejecucion del Contrate

[UTC -5 16:58:56 ()
© Josa Aljandro Vi... ggb)

Btiscar...

W de paginac: 2305576 Ayuda (Z)

’ < Evaly

- Poicentale - Recepodin de arficufes

Plan ds Pagos

5o requieren einlslonss de codigos de
autorizactsn? o O
Nimero ﬂe factura Fecha de emision

I de pago

Fecha de recepeidn

No existen resuffados que cumplan con los eriferios ds biisqueds especificadss

Documentos de ejecucion delcontrate

0

Bescripcion
CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOGIMIENTO_pdf
Cuenta de Cobro Numero 36181 Mayo 2022

cirenta de cobio Junio 2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No §232-2022,pdF pdf

CUENTAAGOSTO CTO 6232-2022.pdf pdi

CUENTA SEPTIEMBRE CTQ 6232-2022 pdf, pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 6232-2022.pd, pdf
CUENTANOVIEMBRE CTO 6232-2022.pdf pdi

CUENTA DICIEMBRE CTO 6232-2022 pdf pdf

CUENTA ENERO CTO 6232-2022.pdf. pudf

- Gancelar |

Hombre del archivo

CERTIFICADO _DE_ADHERENCIA_AL CONOCIMIENTO_.pdf
Cuenta de Coiro Nimero 36181 (1).pdf

cuenta da cobro Junlo 2022.pdf

CUENTA JULED GTO No 6232-2022.pdf paf

CUENTAAGOSTO CTO 6232-2022 pdf.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6232-2022.pdf. pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 6232.2022.pdf,.pdf

CUENTA ROVIEMBRE CTO 6232-2022.pd{.pdf

CUENTA DIGIEMBRE CTO 6232-2022, paf pilf

CUENTA ENERG CT( 8232-2022.0df._pdf

Valor total de la factura

Cargado|
Proveedor
Proveedo
Pravasdo:
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Provagdor
Provaesdor
Provesdor

Provaedor

< [ Evalt



