SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Juza)
T
Subred integraca : . "
o gl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p ﬂ.__;?,..w,;%
SwES.E. SERVICIOS iyt
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
oo del | | AURA IMENA SUAREZ MENDEZ Nimero de Documento: 1022997176
Contratista: 0
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775
Nombre del lELISA CAROLINA e PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA A0 ~ LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6228-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: .

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procétaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
; Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
s "
K27PI RSO N SAT 0D SALUD PUBLICA $3238312 96.3%
VALOR SERVICIO | )20y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: = :

—

DOCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha dé Inicio del Contrato 2022-05-25 A et i ) 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 | $ 882737 1738
2 2022-07-01 20220731 2 $3736514 1823
3 ' 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732014 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 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

$ 2023-01-01 2023-01-31 8 $3736514 3348

9 2023-01-01 2023-01-31 9 $3736514 3848

10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 3736514 3843

11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 6974826 341

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar

1 MAYO $ 847774

2 JULIO $ 3736514

3 AGOSTO $ 3736514

4 SEPTIEMBRE $3736510

5 OCTUBRE $ 3736514

6 NOVIEMBRE $3736514

7/ DICIEMBRE $ 3736514

8 ENERO $ 3736514

9 FEBRERO $3736514

waonmcuon [ VMORTOWLOR [ pycosmmawos | SL2OPEL

$3627684 § 45113869 $ 30739882 $ 14373987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e v | ronscioonunen.
OBLIGACION\ |

Realizar Investigion epidemiologica de

.

; e - Es ivi se ef 1 ti - Esta activi j
I cimpo (TBE) e eveatos; 46 satesbs sen E‘.\m actividad no se ejecuto durante el tiempo _Est.i actn_ﬂdad no se ejecuto durante el
S certificado tiempo certificado
salud publica
A Realizar Investigacion socio | -Esta actividad no se ejecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
7 epidemiologica de campo certificado tiempo certificado
- Realizar asistencia tecnica y | -Esta actividad no se ejecuto durante el tiempo | -Esta actividad mo se ¢jecuto durante el

mantenimiento a Unidades comunitaria

certificado

tiempo certificado

Registrar  la

establecido

informacion
Intervencion Epidemiologica de Campo
(IEC) en el formularic y/ o sistema

de 1la

-Esta actividad no sc¢
certificado

cjecuto durante ¢l tiempo

-Esta actividad no se¢ ¢jecuto durante el
tiempo certificado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telédonn 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificacar problemiticas de riesgos
colectivos que afecten la salud y calidad

- Realizar visitas casa a casa para abrir plan familiar

-Realizar visitas casa a casa para abrir

2 de vida de la comunidad, reportando a | ante problematicas psicosociales. p i?:mocf:lrz;har S e
los Entes compententes PO ¥
Programar,  comvocar,  desarrollar,
6 :‘::::]lg di:sq;f:}afé?:?;syc;m -Esta actividad no se ejecuto durante el tiempo | -Esta actividad mo se ¢jecuto durante el
del Comjte de Vigilancia Epidemiologica | “-uheado EoEpocontcads
Comunitaria (COVECOM)
Realizar la activacion de rutas integrales Realis : gl .. | -Realizar notificaciones.y canalizacioncs
7 de atencion en salud (en el formato | ealzar notificaciones 'y canalizaciones' a. sus a sus respectivos tornos rutas
5 respectivos ¢ntomos y rutas pertinentes P S e B,
correspondiente) pertinentes
Participar en acciones de socializacion,
8 sensibilizacion y capacitacion tendientes | -Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo | -Esta actividad no se ¢jecuto durante el
a mejorar la oportunidad y calidad del | certificado S tempo certificado
dato de notitifcacion
Realizar asesoria y asistencia tecnica a :
9 las diferentes Instituciones: Prestadoras | -Esta actividad no se cjecuto durante el tiempo | -Esta actividad no se ¢jecuto durante el
de Salud (IPS) que gemeran hechos | certificado tiempo certificado ¢
P
vitales. f ;
Registrar llamadas, sorfa . virtual i 2 . o : -
10 coc:ios = ::;auimicntl:c:o; aGcsti v d: -Esta actividad no se¢ ejecuto durante el tiempo | -Esta actividad no se ejecuto durante el
las Estadisticas Vitales certificado tiempo certificado
: - - Abordar problemdticas psicosociales en familias | -Abordar problemiticas psicosociales en
Validadas sta 1 S S 5 : b :
11 sc:;ﬁnrcquc):'ir?il::bnto —LnE s de las tres localidades -Usme, Ciudad Bolivar y | familias de las tres localidades Usme,
Tunjuelito Ciudad Bolivar y Tunjuelito
Realizar semaforizacién en los diferentes
tableros de control de las UPGDS que
12 generan  hechos vitales de calidad, ‘| -Esta actividad no se ¢jecuto durante el tiempo | -Esta actividad no se cjecuto durante el
cobertura  y oportunidad de los | certificado tiempo certificado
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos
Aonr en el diligenciamiento de e : : 2 :
13 auF:ogsias S Es%adis;ticas Vitales -Esta actividad no se cjecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se ejecuto durante el
(EEVV) : certificado tiempo certificado
Realizar cruces de informacién con Sl D, ; 1y
14 prestadoras y a.;czm'a s e e -Esta actividad no sc cjecuto durante el tiempo | -Esta actividad mo se ejecuto durante el
de 1dentificacién de casos SR Espoicasticade
Realizar recoleccion de la informacién 3 e : . ’ cr :
15 en' ¢l instrumento para visita de IEC. con -Est.a actividad no sec cjecuto durante el tiempo -'Esm acqudad ‘no s¢ cjecuto durante el
criterios de calidad ¢ integralidad Seraficado : fcope athodo
Realizar las investigaciones o : e Sk 2
16 epidemiolégicas de campo en b%ou:s 2 -Esta actividad no sc ¢jecuto durante ¢l tiempo | -Esta actividad no se ¢jecuto durante el

cventos de interés en salud piblica

certificado

tiempo certificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17

Coordinar las acciones para la atencién
integral de urgencias y emergencias
complejas  definidas  por  Instituto
Distritral de Gestion de Riesgo y
Cambio Climitico -IDIGER

-Esta actividad no se¢ gjecuto durante
certificado

¢l tiempo

-Esta actividad no se ¢jecuto durante el
tiemipo certificado

18

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

- Participar en espacios de capacitacién

-Participar en espacios de capacitacidn

Asistir  a los diferentes
Distritales y locales de cardcter
interinstitucional y a los espicios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
publica y representar a la Sccretaria
Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de  Mando  Unificado
convocados por ¢l Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climitico -
SDGR. -CC cuando'se requicra

€spacios

-Esta actividad no se gjecuto durante
certificado

cl 'ﬁémpo

-Esta actividad no sc ¢jecuto durante el
tiempo certificado

Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, cmergencias y
desastres c¢n salud publica con flos
niveles de coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el
lincamiento.

-Esta actividad no sc ejecuto durante
certificado

¢l tiempo

-Esta actividad no se cjecuto durante el
ticmpo certificado

21

Toma r muestras biologicas para los
diferentes cventos de Salud Publica que
establezcan de  acuerdo a  los
lincamientos de Secrctaria Distrital de
Salud ¢ Instituto Nacional de Salud

-Esta actividad no se¢ ¢jecuto durante
certificado

el ticmpo

-Esta actividad no s¢ cjecuto durante el
tiempo certificado

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

-Esta actividad no se ¢jecuto durante
certificado

el tiempo

-Esta actividad no sc¢ ‘¢jecuto duramte el
tiempo certificado

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lincamiento cstablecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta
y Formato Unico dec Inventario
Documental  (FUID)  debidamente
diligenciado. :

-Esta actividad no s¢ cjecuto durante
certificado

v

¢l tiempo

-Esta actividad no se gjecuto durante ¢l
tiempo certificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S ndopalfqus coxssponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
T Valor de Honorarios Certificados el $3736514

ANO MES ANO MES | DiA = Mes Anterior e

25904584
2023 FEBRERO 2023 03 15

5 4 - TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $239200
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 £ 36500
Caja de Compensacién NO Total - $433765 5462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ggg (S) ACMA DA Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 24102192452

/

LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

1022997176

Chod T8

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




[ AT &/

Y WL
A ; '.\-.‘.}- . ' 4
P o '; ;
I ‘t* i
*® g :
| RAZON SOCIAL : LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
| IDENTIFICACION: | CC-1022997176

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-17
§ FECHA DE PAGO: 2023-03-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 12023-02 [
PERIODO SALUD: 2023-02 o8
NUMERO PLANILLA: 25904584 |
| TOTAL COTIZANTES: 1 '
: [ |
R | REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25904584 ,
TIPO DE PLANILLA: : PR : !
gﬁﬁéﬁg NIT NOMBRE il BC. S e St et R | vaomeacas
! A INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.494.606 so 50 $0 $ 186.900 $ 186.900
25-14 ‘| 900336004 COLPENSICNES | 1 $1.494.606 $0 ; $0 $0 $239.200 $239.200
14-11 890903750 ARL SURA \ 1 $ 1,494,606 $0 30 $0 $ 36.500 $ 36.500
Total a pagar S0 : so $0 $ 462.600 $.462.600

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2023 ;
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