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Subred Integrada

de Servicias de Salud

Sur E.S.E,

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del ERI R . . 1015439718
Contratista: RIC FABIAN MARTINEZ VELANDIA Numero de Documento: 3971
Correo Electrénico: efmartinezv(@unal.edu.co Niumero Telefénico: 3204278285
Nombre del | ADRIANA MARCELA C . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1060-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158

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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ,
_ , I "
K32PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3238313 96.3%
VALOR SERVICIO §3238313 TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES:

TRECEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-14 e de Terminacién del Contrato | 5, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2022-04-01 2022-06-20 1 S 6046140 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1245505 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $3736514 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 $4732914 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 2740110 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 $3736514 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $3736514 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 8 $3736514 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $3736514 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $3736514 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $3736514 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 $ 6974826 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $2176610

2 FEBRERO $3627684

3 MARZO $ 3627684

4 ABRIL $ 3627684

5 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

14 FEBRERO $3736514

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALD? DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

§ 13059662 $ 60954755 $ 50243415 $ 10711340

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

u'wn‘..\'uhrvd.\'ur.gu v.co
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1. Realizar Investigion epidemiologica Realizar procesos de  depuracion, = codificacion, .
| de campo (IEC) de eventos de interés en produccion cartografica y analisis geografico de las | Medio magnctico, almacenamicnto  cn
salud publica. bases de datos que contienen informacion referente | drive y correo electronico
a los casos de COVID-19. 170 bases geocodificadas
i et e . J R DESARROLLA LA
5 2. ’ I{.ealxllz:lr . Investigacion ~ socio | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ,I:gTIVI;iD EN EL  PERIODO
epidemiologica de campo. 3 ) e ’
g p PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
. s . . Realizar talleres y brindar insumos con informacion
3. Realizar  asistencia  tecnica y Y . "
o e : . r acta
3 mantenimiento a Unidades comunitarias. geogrfxﬁca para los' (hfe}'entcs s.ubmste.nms y | Medio magnetico y actas
espacios de socializacion de informacion de interes
4. Registrar la  inft i . . .
]mcn,cﬁdfm Fpidm:;:l:l!;i?o:;c g‘jmr::‘) Cruce de informacion con casos COVID 19, entre N
4 ) . . ai i ey -retaria v las IEC Envio por correo electronico
(IEC) cn ¢l formulario y/ o sistema la 1pfomnc10n entregada por Secretaria y las p
establecido realizadas a cada caso
5. Identificacar problemiticas de riesgos | Elaboracion de cartografia con casos Activos que ' ) .
5 colectivos que afecten la salud y calidad | permitan identificar las zonas con mayor afectacion Mf:dm magnetico, a_hmccnamu.nto en
de vida de la comunidad, reportando a | para realizar intervenciones de manera oportuna. 12 drive y correo electronico
los Entes compententes. mapas de caso aclivos.
6.Programar,  convocar,  desarrollar, ]
levantar las actas, informes y demas | Aporte insumos cartograficos para los diferentes 000 magnetico, correo electronico y
6 actividades que garanticen las cesiones subsis‘tcmas segin los eventos de interes de cada actas de articulacion
del Comite de Vgilancia Epidemiologica | espacio
Comunitaria (COVECOM).
aliz: ivaci 3 . NO SE DESARROLLA LA
7. Realizar la a.c‘ll\acmn de rutas NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL CTIVIDAD EN  EL PFRIOD‘(')

7 integrales de atenciéon en salud (en cl PERIODO CERTIFICADO A f -A =L .
formato correspondiente). CERTIFICADO
8.  Participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion y | Realizacion de talleres de georreferenciacion segin

8 capacitacion tendientes a mejorar la la solictud y demanada de los subsistemas de Actas y listados de asistencia
oportunidad y calidad del dato de | Vigilacncia
notitifcacion.

9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a

, las diferentes Instituciones Prestadoras | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD N EL 1:2TWI§iD EE,SA?LOLL:ER, s
ds': Salud (IPS) que generan hechos | PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
vitales.

10. Registrar llamadas, asesorfa virtual o . ; . E NO SE DESARROLLA LA

10 correos de seguimiento a la Gestién de I;SRISSD%F(?QIII('][{[?% A"\DI(")A ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL PERIODO
las Estadisticas Vitales, CERTIFICADO

T 11. Validadas y ajusta las bases de Datos | Envios a secretaria con la informacion que requicra | Medio magneticos y evios por correo
segun requerimicnto. ajustes dentro de las bases de datos COVID 19 electronico
12. Realizar semaforizacién en los
diferentes tableros de control de las .

12 UPGDS que generan hechos vitales de | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL NO , SE DESARROLLA. LA
calidad, cobertura y oportunidad de los | PERIODO CERTIFICADO A,CTI\ l,D“M) EN EL PERIODO
centificados de defuncion y certificados CERTIFICADO
de nacidos vivos.

13. Apoyar en el diligenciamiento de NO SE DESARROLLA LA
y L . SE DESAR ‘N E i ‘

13 J‘{"’PM[::: verbales Estadisticas Vitales ;‘é)m()I)I())E(S‘l}’l{.l}}l?{‘(,l;‘(\[)l(";\ ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL PERIODO
(EEVV), : R : CERTIFICADO
14, Realizar cruces de informacion con NO SE DESARROLLA LA

2t v K . NO SE DESARRO ’ CTIV N F " y

14 Sf.cfl;‘{d‘{f“b )‘?hcgumdums. como fuente Plil(l()l)l()) (.'Fl{':'eil":z.!x\l)i;\ ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

¢ identificacion de casos, ‘ . CERTIFICADO
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I15.  Realizar  recoleccion  de  la

) informacién en el instrumento para visi S NO DESARROLLA LA
15 inst para visita [ NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL SE  Dus/
de IEC con criterios de calidad e | PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO
integralidad. CERTIFICADO
16 ](’jl Bc:‘ﬂi_za( las investigaciones | Realizar el proceso de Georreferenciacion de las
h epid cmlolo.gxca.s, de campo en _hrotcs de | bases de datos de Brotes, y la claboracion de | Almacenamicnto en drive
eventos de interés en salud publica. cartografia segiin solicitud
17. Coordinar las acciones para la
atencidbn  integral de  urgencias vy . O SE DESARROLLA LA
17 emergencias  complejas dc[z'nznidns po} N(_) SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL /T:CT]V[DA[) EN EL ;‘ER]ODO
Instituto Distritral de Gestion de Riesgo | T -MOPO CERTIFICADO CERTIFICADO
y Cambio Climdtico -IDIGER.
18 Participar activamente en los . -
diferentes espacios de fortalecimiento del Apoyar en los procesos de georeferenciacion, Envios por correo electronico y actas de
18 Subsistema programadas sewiin elabroacion cartografica y talleres geograficos a los articolacion
necesidad y, opununida‘d. ¢ subsitemas
19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales  y  locales de  cardcter
interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud NO SE DESARROLLA LA
19 piblica y representar a la Secretaria | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
Distrital de Salud v a la Subred Integrada | PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
de Servicios de Salud Sur ESE en los
Puestos de Mando Unificado convocados
por el Sistema Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climdtico - SDGR -
CC cuando se requiera.
20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencién de urgencias, emergencias y NO SE DESARROLLA LA
20 desastres en salud publica con los niveles | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN FEL PERIODIO
de coordinacién y servicios de respuesta | PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
v/lo  protocolos que indique el
lineamiento.
21. Toma r muestras biologicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que | Proponer puntos para las muestras de COVID-19 Medio magnetico y almacenamiento en el
21 establezean de  acuerdo a  los | semanalmente segin las zonas a priorizar, y apoyar drive =
lincamientos de Secretaria Distrital de | con cartografia para los monitores de vacunacion
Salud o Instituto Nacional de Salud.
22. Las demis que scan asignadas por el
22 Supervisor del Contrato  segin la Participacion en | ULC mensual de VSP Formato acta listado de asistencia
necesidad del servicio.
23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de | Actas de actividades mensuales, e informacion
23 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta sobre las bases geocodificadas y la cartografia segun requerimientos

Inventario
debidamente

y Formato Unico de
Documental (FUID)
diligenciado.

realizada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO MES ANO MES DiA
65709113
2023 FEBRERO 2023 03 01

Valor de Honorarios

) R 37365
Certificados ¢l Mes Anterior $ 514

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y

SEIS MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS
Valor ,
Item lq'lntid:.xges ' Aportantes a :lug(::es: .(l:nsc Mal'uoimn de \\‘ul(:;r‘ull"
Seguridad Social ¢ Cotizacion los Aportes Ap
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $239137 $ 239200
COLPENSIONES
$ 1494606
Salud FAMISANAR $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 £ 36500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 63122083626

6”(/ W}m%’nez

ERIC FABIAN MARTINEZ VELANDIA

1015439718

y

/4

ADRIL/

{NA ]{IAR (LA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
“'1"“'—.\"'l”'((l.\'l!r.““l'.l’“
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



egacompcnscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fete dariimentn o

<ti rlacifiradna raman PRIVANDD nar narte de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 | NUMERD | NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHMA PAGD ASCLADA CANTICAD
ASTCADA AL ME S Ak oo [ o
- — ERIC FABIAN MARTINEY - EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO NUMEZRO — il
12152357 . te €3 2-11 80! . e
=< wre ‘ VELANDIA Cale B34 mur #122-1 7312008 efmannezviunal edu.co PARAFISCALES Y PLANMILLA | (Dtamesanc) | pLaniLia 1 I e
SALUD
FOIMA { CLASE NOWEBRE PEFIOO0 SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE l SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
202 20 1CV20 709113 22 620
»ick | 1—mgecenserne | EOGOTA D.C. BOGOTA D.C ) A= i ! e sy J =yoe ] aoat
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
Codgo EFS | Nombre NT Cotiracién Osligatora | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mona Valor Mora Total 3 Pagar | No. Afliades |
| Valor Mora urPC
}_ 1 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Conzacion
Lsrr; 2 | Famisanar £PS E300356LT 165 820 (] 0 L] 0 ] | c | =ssce | 1 |
TOTALES PENSION |
1 Cotiracién o\ Aporte V Aporte FSP - Agports FSP - Valcr Mara Valor Mora o
| Cotrpe are | Nombre NT Obiigatoria Afllado Aporants Solidaridad Sibsistencty | DldsMora | oo en Fs3 TotalaPagar | periaces
| 25 | Coipensones | 238 200 ° [ ) 0 o | [} | 29200 1
TOTALES REESGOS LABDRALES
( Cotgo ARL homore NT Cotizacién Incapacicades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sudtotal No. Radicade Valor Saiso a Fondo Total a Pagar Na Aflados |
‘L l Otligatona | No. Autorizacién Valor Sistermas Cotiracidn Mora Cotiracian | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Sal candag
IE=I ARL SURK [ s 500 350 0 ° 2 850 ) o | '
TOTALES CAJAS ]
{
Lcmg; CCF i Kombre NIT Valor Aporte | Dias Mona Valor Mora Aporte | Total a Pagar ' Na. Afiados
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES PCR SUBSISTEMA
v. Dot Mors | Valor M Toal a Fagar No. Afilag Na Asministracorss | valor antes de IGE, LMA, "
aicr hpone f oa Aponie ce o Tipo Azministradora Re, g R® y Mora Total a Pagar
SEnA Sahad 1 134 300 156
K S . | L | 3 o ' o Pensicn 1 239 200 253 200
EF Rusgos Latoraes 1 ¥ 500 ¥, 5
t - | c | ¢ | o ccF ) o 2
ELaF Esap 9 8 2
. ,J‘. ICEF 3 0 3
LEN 2 [ 2
| ] ] SENA 0 ] 0
TOTALES 3 462 80X 462 60

Comnancar Nnaradar de Infarmarian




co . .
eg@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
hi-] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CIAMESIAR Q) ENPL = e
cc 1015438718 R T Calla 634 sur 618211 | 7312808 efmaninezvigunal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO =
) PAW’:LC:; ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOWBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A
UWICA 1 = Indenenderie BOGOTA D.C, ECGOTA.D.C. NO 202302 202302 I 01032023 65709113 $452.600
-LE POR COTIZANTE ]
|
NFORMADON COTIZANTE INFORMATION NOVEDAZES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [~ PARAFISCALES |
[, i : H ‘t"‘ cad Voluntai | Votuntari rondoa | Fenes i| caa {E Ccadig 1BC Asorta | A J
Hilsla]l=lzle]elelz]a]s = 4 A untario : - e otron Agarte
taate Reliden y Nombres H ! E HH HEHBHEBEHHEHHEE g 259 | 1BCAFP |Conzacin | JERINT | TOUIE :;u p :n:;:.:'ul;: cad EPs | Bceps [CEATRRT GV | moaRL § |Cotmncién| “ecy” | CCCF Pcatapiurall o ~—iry é‘;‘“ Yo | oo ;
< ilf A Idarld H |
|
wWsLETw MARTINGS VELANDUA FRo” FABLN ts|o ~ J el 1454 508 235200 1] -] o a EPSOTY V1434505 186 000 1611 143 608 3 M 520 ] L] [\ [] [} '] J

Fete darumeanta acts rlacificadn cama PRIVAND nor narte de Comnancar Onaradar de Infarmacian



g NEY

Coloer

Busq

JDisy MW [ foeme

ueda
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Eseritorio = Menu = Administracién de contrates = Ver contrato

.

Q

Informacion general
Condiciones

Biencs y servicios

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Eric Fabian Marll... |
Buscar...

|d de pagina:: 23000726 Ayuda @

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
. B,

Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
2Se requieren emisiones de
Sl “'No
Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepci6n Valor total de |a factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que curmplan con Jos criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-1060- CERTIFICADO ARL CTO-1060- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comprador Descargar Detalle
1060-2022.pdf 1060-2022.pdf
O CUENTA ENERO CTO No 1060~ CUENTA ENERO CTO No 10860- Proveedor Descargar Detalle
2021 pdf 2021 pdf
O CUENTA FEBRERO CTO No 1060- CUENTA FEBRERO CTO No 10860- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA MARZO CTO No 1060- CUENTA MARZO CTO No 1060- Proveedaor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 paf
O CUENTAABRIL CTO No 1060- CUENTAABRIL CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA MAYO CTO No 1060- CUENTAMAYO CTO No 1080- Praoveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA JUNIO CTO No 1060- CUENTA JUNIO CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
0O CUENTA JULIO CTO No 1060- CUENTA JULIO CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTAAGOSTO CTO No 1060- CUENTAAGOSTO CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdt
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 1060- CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA OCTUBRE CTQ No 1060- CUENTA OCTUBRE CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE CTO No 1016- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 1016- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdt 2022.pdf
0O %‘VZE?N]‘;/:. DICIEMBRE CTO No 1016~ (23(\)J2E2N1("}? DICIEMBRE CTO No 1016- Proveedor Descargar Detalle
P P
0 Srl.)zEzNT:?_ENERO_CIO No 1060- CUENTA_ENERO_CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
022.pt 2022 pdf
O CUCNTA_FEBRERO_CTO No 1060- CUENTA_FEBRERO_CTO No 1060- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdt
[ Borrar ;E C_arg_ar nuevo |
| Cancelar L: ‘ Evaluacién;ila Entidad Estal;r; [>]
© VORTAL 2019 . . '
Térmnos de uso  Normaliva  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombla) v 018000-52-0808 www colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://vww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.7922220
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