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

de Se satud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sin

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-03-27

Hasta:

2023-03-31

Nombre del

Contratista:

MARIA DELIA ASENCHO

Numero de Documento:

40614934

Correo Electrionico:

madean-2530@ hotmail.com

Ntimero Telefonico:

3212273989

Nambre el

Supervisor:

ADRIANA
CASTRO BOTELLO

MARCELA

Cargo:

PROFESIONAL
LIDER DE PROCESO

ESPECIALIZADO 2

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5117-2023

Aio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1026

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

\ e Numero . .
Centro de . .. . Nimero Valor - Procetaje(%)
. Direccion Unidad Horas Total . .
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE
. GESTION  DEL | SALUD
32 . h ) y) 513275 o,
K32P1 RESGT EN | PUBLICA 25 0 21729 §543225 101.9
SALUD
VALOR
SERVICIO T T
PRESTADO $ 543225 QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

20023-03-27

TFecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023.05-31

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5662485

$ 8662483

$0

$ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULAD

EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLAD!
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

b, realizar imvestigacion epidemiologica
de campo ice) de eventos de interes ¢n
satud publica en salud mental.

aboracion  de 4 IEC efectivas

correspondientes al evento .

SLCUSOS

—-la cvidencia se encuentra en drive de
salud mental. carpeta de
salud publica

vigilancia en

2. realizar fa verilicacion de cada una de
las variables de Ja Ticha de notificacion ¢
mformar al lider de los ajustes.

-—--Esta actividad no corresponde o este periodo de
certificacion

--—-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certififcacion

e

informacion  de  a
imtervencion  epidemiologica de campo
ice) en los instrumentos v o sistemas

3 registrar a

criterios  de  calidad.

oportumidad v veracidad.

establecidos  con

Se realiza ¢l vespetivo  deligenciamicnto en
cllink de 1EC y el segvimiento en el aplicativo
correspondicente

----Registro en la base de datos v en base
de control interno

4. identificar problematicas de riesgos
individuales v colectivos que afecten la
salud v calidad de vida del individuo v
comunidad.  reportando @ Jox entes
\.‘()ll\'k.‘lt.‘lll\.‘&

---Activacion de rutas por el SIR | activar redes de
apovo de apoyo el evento reportado

-—---Envio de soportes correspondientes

S realizar o activacion  de rutas
integrales de atencion en salud en cf
formato  correspondiente) vy en oy
tiempos  establecidos con criterios de
calidad

—--=Activitcion de rutas por el SIR | activar redes de
apovo de apoyo el evento reportado

----- Envio de soportes correspondientes

6. participar - en acciones  de
izacion, sensibilizacion by
capacitacion tendicntes  a

oportunidad ¥

social

mejorar la
calidad  del dato de
notficacion.

---—-Exta actividad no corresponde it este periodo de
certificacion

st actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

7. realizar cruces de informacion para la
veriticacion de la informacion reatizada
en faiee de cada vaniable.

a oportuna de formato de canalizacion

- Se realiza canalizacion lo identiticado

8 particpar  activamente  en los
diferentes espacios  de fortalecimiento
del subsistena. programados

necesidad v opontunidad.

segun

—-Lista actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

sta actividad no corresponde a este
periodo de certiticacion

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los  lincamientos
establecidos por ¢l proceso de gestion
documental  de Ja totiados,
rotulados. en carpeta v formato unico de
ventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

subred

Realizar Ia enue

oportuna v con calidad de
cada uno de los soportes requeridos

----Soportes requeridos

o

10, readizar asistencia teenica de acoerdo
a los docomentos operativos a unidades
informadoras ui.

—Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

—-ksta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

1. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en salud publica
de faoupeds publicas v oprivadas de las
localidades de influencia de la subred
\UE.

---Verificar v actualizar v diligenciar las bases de
datos solicitados

--—-bases de datos drives

Cairera 20 No. 47 b -

Sur --- Cadigo postal: 110611
www.sithredsur.gov.co
Telétono 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, vealizar entrega de los productos
referenciados en los  documentos
operativos. lincamicentos. fichas tecnicas
v cajas de herramientas del componente.

--Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

----Esta actividad no corresponde 3 ege
periado de certificacion

s

13, asistir a Jos  diferentes  espacios
distritales v locales de
interinstitucional v a  los
nstitucionales

‘ter
espacios
convocados  por la
secrctaria distrital de salud v a la subred
integrada de servicios de salud sur c.s.e

---Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

sta actividad no corresponde o este
periodo de certificacion

4. Tas demas que sean asignadas por ¢l
supervisor  del contrato segun fa
necesidad del servicio.

--Esta actividad no comesponde a este periodo de
certificacion

--Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

n

IS, participar  de las  acuvidades
asignadas por la coordinacién pic

---Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

sta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

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

wwwosubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
N i Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9447357887
2023 FEBRERO 2023 03 10

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CATORCEPESOS

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

ltem Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $239137 S 230200
Satad SURA S 1494606 S 186826 S 186900
ARL 3 SURA S 36409 s 30500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 5 402600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 430600132457
B | "
g DC Wy AN 7700
3 MARIA DELIA ASENCIO ADRIANA MARCHLA CASTRO BOTELLO
! 40614934 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

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




" Resumen General de Pago

DATCS CERERALES UFL APORTANTE
tdentiticacon | gy Razon Sucial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Tetéfono Exonen:cd:FSENA °
ASENC'Q wARIA DELIA MOEPENDIENTE PRNCIPAL CARRERA 6 AN 2B 42 HCGOTA BOGOTAD L Ho
LA LIGUIDACIOR
Clave Tipo Fecha Pago
Pago ] Planitfa Planilia Limite | Pago Banco [ biasmora | Vaior
i {asssnsoars fouasseguns 20230412 | SA%CO £0GOTA | of S462.600
i TON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION I SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES

15C

N eotsficacyon |
$239,200
Cactny e Teabaje: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $1.494.606 $239,200 $1,494.606 186,900 §1,494,606
Cusdaz 3 TA Diepn: BOGOTA D8, { 1 AMiad $1.494,606 $239,200 $1.494.606 $186,900 $0 S0 $1,494,606 $356,500 $o 50
1 ¥ i x & $219.2 1,434,000 S186.% o png 0 w30 $5 494 608 3630 0 b bl
Yotal Afitiados{ 1) ; §1,494,606 $239.200 $1,494,606 $186,900 so S0 $1,494,606 $26,500 50 se

Pagina 1 de 2 2023/04/12 12:54 PM



3portes Resumen General de Pago
. en inea g

TATOS CENERALES DEL APORTANTE

Mentihcacion ¢ de Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Tetétono | Exonerado Seha e
€ waravie T Jamwco mamapiua NOTEENDIENTE PRMCIPAL CARRTRA 69 AN 2D 42 BOCOTA BOGCTA D.E. mnis | By
DATOS CENERAES DE LA LIQUIDACION
Paniode Clave Tipo Fecha Pago
Beeaiar | Satud Pago | Planilia Planilta umite | Pago Banco [ oiasmora | Vator
R2¥E3 AN 3 (aesEnsonn Josaassoars . 2waarsnz| 2023:08 12} 8A%C0 50COTA | of 462,600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239.200 S¢ 50 $239.2006
CORFONDOS 231001 800.227,940 6 1 $239.200 S0 S0 $239.200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1y 1 $36.500 S0 S0 536.500
ARL SRA [ER ] 890,903.790 5 1 $36.500 S0 S0 $36,500
EPS cADMMNISTRADORAS: 1) 1 $186.900 SO S0 $186.900
RS SRR (ANTES SUSALUDY Psa1e £00.088.702 2 1 $186.900 50 S0 $186,900

TAL 1 S46

,600 so $0 $462,600

Pagina 2 de 2 2023/04/12 12:54 PM
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7 Ejecucion del Contrato

- YORTAL 2019

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacién?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion dei contrato

Cancelar

Descripcion
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5734-
2022-1(1).pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 7182
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7182
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7182
2022 pdf

CUENTA ENERO CTO 7182 2022 pdf

CUENTA FEBRERO CTO 7182-
2022 pdf

CUENTA MARZO CTO 7182-2022.pdf

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5734-
2022-1(1).pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 7182
2022 pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7182
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7182
2022.pdf

CUENTA ENERO CTO 7182 2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 7182-
2022.pdf

CUENTA MARZO CTO 7182-2022 pdf

018000-52-0808

uTtc -5

MARIA DELIA ASENCHO u

Buscar..

td de pagna

< Evaluacion de Ia Enficiad Fstatal

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pm

hitps:/iwww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9303350

i



