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

Irtegeacy
de Servioas ce Salod

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. pol sl SE]
DATOS DEL INFORME "
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
i del | MARIA DELIA ASENCIO - Niimero de Documento: | 40614934
Contratista:
Correo Electrénico: madean-2530@hotmail.com Nimero Telefonico: 3212273989
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5117-2023 Aiio 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
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas aed Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A GESTION DEL, SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 183 0 21729 $3976407 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:f:l‘:l de Terminacion del Contrato | 5523.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3875016 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $3998136
MAYO $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS BEALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 $ 12537501 $ 8539497 $ 3998004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud publica en salud mental.

----Elaboraqion de 30 casos corrrespondientes al
evento , las cuales 27 son IEC efectivas y 3 paquete
fallido

----la evidencia se encuentra en drive de
salud mental, carpeta de vigilancia en
salud publica

2. realizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar al lider de los ajustes.

---Verificacion de datos de ficha de notificacion

-- envio de correo a lider operativo segun
cambios o0 ajustes

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

--Se realiza el respetivo deligenciamiento en ellink
de IEC y el seguimiento en el aplicativo
correspondiente

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

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y

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

----- Envio de soportes correspondientes

comunidad, reportando a los entes
competentes.
5. realizar la activacion de rutas

integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y .en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

----Entrega oportuna de formato de canalizacion

----- Se realiza canalizacion lo identificado

6.  participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

————— Se realiza asistencia a dos reuniones de manera
presencial por parte de los lideres de vigilancia en
salud publicay ULC

----- Listado de asistencia

7. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en la iec de cada variable.

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

--Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

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

--Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

---Realizar la entrega oportuna y con calidad de
cada uno de los soportes requeridos

————— Soportes requeridos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo 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

10. realizar asistencia tecnica de acuerdo
10 a los documentos operativos a unidades
informadoras ui.

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

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

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en salud publica

11 de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

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

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

12. realizar entrega de los productos

referenciados en los  documentos ---Realizar la entrega oportuna y con calidad de .
12 5 - : . P Soportes requeridos
operativos, lineamientos, fichas tecnicas cada uno de los soportes requeridos
y cajas de herramientas del componente. :
13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
13 interinstitucional y a los espacios ----Esta actividad no corresponde a este periodo de ----Esta actividad no corresponde a este

institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

certificacion

periodo de certificacion

14. las demas que sean asignadas por el

--Realizar las actividades requeridas por el

---Soportes requeridos ( Actas, listado de

1 n la s . v
14 SUDERIROF dl fontrato segu supervisor del contrato asistencia
necesidad del servicio.
15. participar de las actividades | -Participar activamente de las actividades --Soportes requeridos ( actas, listados de

asignadas por la coordinacién pic

asugignadas por el pic

asistencia)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2023

MAYO

2023 06

14

9452267599

Valor de Homnorarios Certificados el
Mes Anterior

$3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVE

CIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Tratn " Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 255900
Salud SURA $ 1599254 $ 199907 $200000
ARL 3 SURA $38958 539000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450600132457

WQY\Q ')J JL\\W\((O

MARIA DELIA ASENCIO

40614934

ADRIAI;LIA MARCELA CASTRO BOTELLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2023




23/6/23, 10:03 Editar

UTC -5 10:03:2¢
erite MARIA DELIAASENCIO

l ' { | l Ira Buscar...

niratos — Ver contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

ntos del Proveedor

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

n presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de
Madificaciones del Contrato - o Si No
codigos de autorizacion?

Incumplim

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO 7182-2022.pdf CUENTAMARZO CTO 7182-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdf Proveedor Descargar
CUENTA MAYO CTO 5117-2023.pdf CUENTAMAYO CTO 5117-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

@& VORTAL 2019 Términos de uso

Dia) v 018000-52-0808

oto  Ayuda  Espafio! (C

ccolombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitps://mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397319 17



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7

Resumen General de Pago

Identificacion E o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento | Telefono | Exonerado SeNa e
N EL_, AERKE AT st it [ e At R I SOSCTARGOTARE, R L ] I e N e
DAETOS GERERALES DE LA LIQUIDACION

Periods Clave Tipo Fecha Pago
Fernion | Satud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
MBS N30 2136496560 Jossz26759 i 2023/06/08 | 2023/06/14 | BANCO DAVIVIENDA | 6| 5498,400
|RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 $257,700

COLFONDOS 231001 800.227,940 6 1 $255,900 S0 $257.700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,000 50 539,300

ARL SURA 1411 £90,903,790 5 1 $39,000 S0 539,300
EPS (ADMINESTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 $201,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 500,088,702 2 1 $200,000 S0 $201,400
1 $494,900 $0 $498,400

Pagina 2 de 2 2023/06/14 03:01 PM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Wentificacsin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
£ HB19934 X ASENCIO MARIA DELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 AN 2B 42 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3212273989 No
e e o i st )£ OO L S ot e T AR oAb o] i

[ Clave Tipo Fecha Pago

Pemsidnn | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
mes  {mns  [messe [ 345226759 1 2023/06/08 | 2023/06/14 | BANCO DAVIVIENDA I of S498,400 |
L 10N DETALLADA DE APORTES % e :

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

Sucursai: PRINCIPAL (1 Afifiados)

1BC
$1,599,254

1BC

$200,000

Codigo |Dias

$1,599,254

Cetrs de Teaiajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,599,254 $1,599.254 $200,000 $1,599,254 so
Craiact: BOGYTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Aftiadas) 51,599,254 255,500 1,599,254 200,000 S0 o 51,599,254 539,000 50 )
1 l:.. lumu IASSKK! ARl J;.avam ] 0 S1599.254 255,900 eesord] 30 $1,599,254 200,000 o ) sof w30 $1,59.254 swo0] o © =)
1,599,254 5255,900 $1,599,254 5200,000 S0 50 1,599,254 $39,000 0 S0

Total Afiliados{ 1)

Pagina 1 de 2

2023/06/14 03:01 PM
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar



