ik, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nEs
L.
%W_Im@s
Dol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023.05.31
Nombre del | DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO Nimero de Documentos 1022361972
Contratista:
Correo Electrdnico: j.dianita2302 @ gmail.com Nimero Telefénico: 3184780611
Nombre del | ADRIANA MARCELA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: .| CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 50012023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centre de . s . Niimero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO N | puBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL. CYENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P
CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 11327563

$ 11327563

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

| $ 5938526

$ 5389037

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec), brotes yfo socio
epidemiologica de eventos de interes en
salud publica, garantizando 1a
oportunidad y calidad del producto.

-Desarrollar IEC investigaciones Epidemiologicas
de Campo a demanda de acuerdo a la notificacion
diaria de casos, cumpliendo con ¢l debido proceso
de contacto con el usuario, posterior se realiza
desplazamiento en terreno

-Soportes IEC segln lineamiento, envie
por correo electronice

2. realizar depuracion, consoclidacion,
ajuste  y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de

-Se tiene como instrumento los  aplicativos

2 datos con el fin de garantizar la calidad | comprobador de derechos y PAJ, para garantizar la | -Correo electronico
de la informacion notificada  y | calidad de la informacion notificada
consolidada en vigilancia en salud
publica.
3. participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y L , .
3 capacitacion tendientes a mejorar la ;f:j:sl;l% i(;:;i;s? iici;f;llgz{cz:rge eclanfllesarroﬂo de -Acta y listado de asistencia
oportunidad y calidad del dato de & P £l PO
notificacion.
4. analizar la informacion y tomar
decisiones para ¢l cumplimiento de las . . . .
. R - - 1
4 acciones con calidad y opormnidad Reah?ar. analisis de . Ja mform:amon para e - Sopertes en formato IEC
. . cumplimiento de las acciones requeridas
contribuyendo a la consolidacion ¥
analisis de los indicadores.
5: realizar cruces do qurmac;on COR | Utilizar las diferentes fuentes de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer . . .
5 . N . el fin de obtener coherencia y veracidad de la | -Comeo electronico
la coherencia de la informacion informacion
producida en vigilancia en salud publica.
6. realizar canalizacion a los usuarios a | -Diligenciamiento del instrumento de la activacion
6 los que se les identifique algun riesgo | de ruta de canalizacion de las necesidades | -Formato Canalizacion
vital, segun competencia. encontradas durante las IEC
7. realizar asistencias tecnicas a las
7 unidades primarias generadoras de datos | -Participacion ULC mensual -Acta y listado de asistencia
de la subred.
8. realizar alistamiento, preparacion y
8 organizacion de la asistencia tecnica alas | -Se realiza asistencia técnica a 11 UPGD las cuales | Actas v listado de asistencia
upgd que conforman la red de operadores | reportan hechos vitales en la subred ¥
de vigilancia en salud publica.
9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas ¥ ca da una de !as actividades de
alistamiento para el desarrollo de las .
g unidades de analisis de los eventos de | -No se programo esta actividad durante el mes ;ic; se programo csta actividad durante el
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
10. plancacion ejecucion y analisis del s
10 cove y covecom de eventos de interes en | -No se programo esta actividad durante el mes ;E:; se programo esta actividad durante el
salud publica.
11. realizar la busqueda activa .
11 institucional de los eventos de interes en -Busqueda activa de brotes en fichas de -Formato actz

salud publica.

notificacion remitidas por el Sivigila

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo 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

12

12. ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en satud publica con los niveles
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-Disponibilidad para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en salud publica

-Acta y listado de asistencia

13

13. las demas gue sean asignadas por el
supervisor del confrato segun la
necesidad del servicio,

-Disponibilidad para Ias demas tareas asignadas por
el supervisor

-Acta y listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigeo postal: 11061]

www.subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




INFORMA.CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al — que | gy dePago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO | MES | DiA
67792623
2023 ABRIL 2023 05 12

Valor de Honorarios Certificados
¢l Mes Anterior

$5228176

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Valor Valor
Ttem Social T de Cotizacié Mintmo —de | 00 ad
oci e Cotizacién Jos Aportes p 4]
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $334603 $ 380100
COLPENSIONES
$ 2001270
Salud COMPENSAR $ 261409 $ 297000
ARL 3 SURA $ 50043 $ 57900
Caja de Compensacitn NO Total $ 606928 $ 735000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS Eﬁg‘:ﬁ“ de 1 570009170411145

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO
1022361972

ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

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




@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: _ _ . DATOS DEL ARDRTANTE . _ : :

CTIPO KUMERO -. NOMBRE APORTANTE DIRECGION . @ ¢ | TELEFONQ CORRED 3 ;.- PLANILLA .. F FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD -
_. . R - ASOCIADA .- {DFAMESIARO) L o L : ERRRA . - —
o 1022361972 PIANALIZETHE SALCEDO Cale2¢812-27 | 38478051 |  j|danita2302@gmallcom EXONERADO PAGO TIPG | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS |- UPG
PARAFISCALES ¥ -- PLARALLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA " 0
. FORMA L CLASE . NOMBRE - |- e I DT FIEPAR: L o PERIGDO SALUG | $ERIODO PENSIONES SR FERREN VRS T e
FRESENTACION | APORTANTE ' [ SUCURSAL: el DEPARTAMENTO. |1 2 GIUDADIMUNIGIRIO™. 50 [ e el i - S . TOTALAPAGAR.

T PR—— CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-04 2023-04 | 12/05/2023 67792623 $735.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédfgo EPS {: . Nombra - . gatotla | PG ... Incapacidades -:- . ... Licencla Materaldad . Dias Mora . L Valor Mara Total a Pagar | No, ABlladog

e : R T Dbl ce i e 1 valor Mora s o URG L e

B . SR RUE S . % | No. Autorizacién |- valor. .. | No.Autorizacién | Vator. ... {7 ii | Gotizacién - : . . =
EPSO08 Compensar £P5 B860066942-7 0 o o 0 a Q 297.000 1

s TOTALES PENSION: 5 i : : N I
i B BT . e Cotfzacian Aporle Voluntatio | Aporte Voluntaria | Aperte FSP - Aporie FSP - ; Valor Mora Valor Mara - Mo, -
Codlga ARR £ 20 T Nambra. : --- Chligatarla Afifado. . |.. Aportante. - }:- Sofidaridad Subsistencla: | MO 1 coiacian Fsp.c |o; TotlaPagars | e iog
2514 380101 0 ) [} 0 380,100
Codigo ARL Nombre Collzaclén . ... Incapacidades .. Aportes Otron - | Vatar Neto Dias Valor Mara Subtotal Mo. Radicada | Valor Saldoa Fando - TotalaPagar | Ma, Afillados
N B " |- Obligatotla | No. Au\nrlmclﬁni Valor. Sislemas”,’ | Cotizacdn | Mora | Collzacién | Colizacién | Saldoa Favor 1 7 Favar - | Solidaridad 1257 0 0
1411  ARLBURA eT i

Wambre! - : : el S NIT - - -'Vélnrhpnna Dlas Mora Valor Mara Aporie TdtaIaPagar_"_Nb.A!ilrados

Ehdigo COF
+TOTALES PARAFISCALES S YOTALES POR SUBSISTEMA: -7 s
Valor Apate” - | . DiasMora’ | Valorsora Aports | Totala Pagar. | Wo. Antados Tipo Administradora - | M A::I‘,‘;‘r’i’;m"_’“_' ator e e o LMA. | Totata Pager
SRR CSENAL L Salud 1 297.000 297.600
o [ i Pansion 1 80.100 aso.100
R Riesgos Laborates 1 5§7.900 57.900
GOF 0 [ [
ESAP o kil 1}
IGBF 0 4 G
; B S MEN 0 ] [
l | ; l BENA ] 4 4]
TOTALES 3 735.000 735.000

Este documento estia clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE:
TIPQ S 'NUMERO {. 'NOMBRE APORTANTE -~ ‘| “*:"DIRECCION .- | TELEFONG - CORRED R TPLaMLLe FECHA PADO ASOCIADA : s |E GANTIDAD Y
SO 1l K X : - 3 :
DIANA LIZETHE SALGEDO EXONERADO PAGO ; : 0 *EMPLEADOS PG
cc 1022361972 Cale24B g 1257 | 3184760611 |  |ofanita2302@gmat.com 1#0 |  FECHA PAGO. | NUMERG
BUITRAGS _ PARAFISOM.ES V SLANLLA | (DINMESIARD) | PraniLLA y o
PRESCNTACION | © APOETANTE | SUGURGAL | CODIGO '] ~DEPARTAMENTO .|, . 'GRIDAD/MUNIGIPID: ©.. " PERIODO BALUD | 'PERIODO’ PENSIORES : ' TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indapandiente GUNDINAMARCA SOACHA sl 202304 202304 ! L B $735.000

PENSION BALYD
: e et R | ronde . gl .
SR E Fondo - & -
o[ Tipo | g de B R, E g EE E HHEEHHREEEHEBEE § k| o aEe |oatiaeion | Sanen  Volmets poastonel | pansional de incepe Fotmetnfl 0060 | woans | § | cormecn | “HE8% | jmecer | e | WSoees | Ao | - Arote | Apate
. X b X Esa § e Loits | solkanided ‘"_“""’e“" o P FABETNS N - é S R SR PR o B I IR
Co | tamsierz | SALCEDOBUTRAGODINALZETHE  [se[ o | 1 [m 2514 | 2375430 | aee.100 [ [ o o EPSO08 | 2076410 ] 207000 | 1441 | 2976410 ] 3 | 578 o [ [ o 2 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cokrnbin Comgrs Eficitrie

Eseritaric — Men — Admimstracion de contratos =+ Ver contrato

} Informacion general
} Condiciones -

‘Bisnes vy servidios '

) fnformacion bre'sdpuest'ai
e Ejecucién del Contrato

j Modificesiones del Contrato

) Documentos del Provesdor

) Documentos del contrate -+

 Incumplimientos - .

Editar

UTC -8 12:39:15
ANA LIZETHE SAL

& Configuraciones del
usuario

| @ Cancelar |
Configuracién Entidad
VER CONTRATO statal / Proveedor

'Ejecucio'n del Contrato

"} Porcentaje ' Recepci6n de articules

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacién?

lddépago. . Nur

" No existen resultados gLie cumiian Gon'los criterias de bisqueda

Documentos de ejecucién del contratd

CUENTA MARZOQ CTO 5091-2023.pdf Descargar - Detalle

CUENTA MARZO CTO 5091-2023.paf . Proveedor
O CUENTA ABRIL CTO 5091-2023.pdf CUENTAABRIL CTC 5091-2023.pdf Proveedor Descargar  Detajie
Borrar I Cargar nuevo i

Fvaluacion de la Entidad Estatal

Cancelar |
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