. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SURE.S.E.
-
Subred Irtegrada
"s*"“mfﬂ*‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
wESE SERVICIOS
e
DATOS BEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Igzn’“garzm del | MARIA DELIA ASENCIO Niimero de Documento: 40614934
Correo Electrénico: madean-253@hetmail.com Niimero Telefonico: 3212273989
Nombre del | ADRIANA MARCELA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: CASTRO BOTELLO TR LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 5117-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIC 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LEQUIDACION DE SERVICIOS
. Niémero Procetaje(%)
Centro de . e . Nime Valor
Costos Direccion Unidad Horal;o Horas Hora Tota} Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
X32PI RIESGO N | PUBLICA 184 30 21729 $4650006 116.3%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4650006 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISPESOS
MES: -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Techa do Terminacion del Contrato | 20p3.0531 -
No. ProrToga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidén CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4650127 2123

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 543225

ABRIL $3998136

MAYO $3998136

JUNIO . $ 3976407
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$8662485 - | $17187628 512515904 $ 4671724
| ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

salad publica en salud mental.

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (icc) de cventos de interes en

—Elaboracion de 35 casos corrrespondientes al
evento , las caales 32 son IEC cfectivas v 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 at lider de tos ajustes.

—Verificacion de datos de ficha de notificacion

— envio de cotreo a lider operativo segun
cambios © ajustes

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

—Se realiza el respetivo deligenciamiento en ellink
de IEC y cl scguindento en ef  aplicativo
correspondiente

~~Registro en la base de datos ¥ 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 soporics correspondientes

comumidad, reportande a los entes
competentes.
5. realizar Jla activacion de rutas

integrales de atencion -en salud (en el
formato comespondiente}) 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, sensibjlizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportumidad y calidad del dato de
notificacion.

—-Se realiza asistencia a dos reuniones de mapera
presencial por parte de los Hderes de vigilancia
salud pablicay ULC

——Listado de asistencia

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

-Esta actividad no corresponde a este periode de
cettificacion

—Esta actividad no cosresponde a este
periodo de certificacion

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

—Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

~Esta gactividad no corresponde a este
periodo de certificacion

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 fxt 26017
© Sigsur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOOE ENCIA
OBLIGACION

9. presentar los documentos generados
de  acuerde a los  lineamientos
establecidos por el proceso de gestion R .

9 documental de la subred (foliados, | _Reoerla curegs oportuna y con calidad de cada | g ortes requeridos
rotulados, en carpeta y formato unico de 1m0 de 268 soportes requendos
inventario docurnental (fuid)
debidamente diligenciado.

10 iol';s'eadliz::m a:i?::g;:;ﬁ;: :cuﬁ;;d; ~-Esta actividad no cortesponde a este periodo d2 | —Esta actividad no corresponde a este

mformadoras ui.

certificacion

periodo de certificacion

I1. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en saiud publica
i de Ia upgds publicas y privadas de las

~wFsta actividad ne corresponde a este periodo de

~Bsta actividad no comesponde a este

localidades de influencia de la subred certificacion periodo de certificacion
sur.
12. realizar entrega de los productos
referenciados  en  los  documentos | —Realizar la enirega oportuna y con calidad de .
12 operativos, lineamientos, fichas tecnicas | cada uno de los soportes requeridos Soportes requeridos
¥ cajas de herramientas del componente.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales v locales de caracter
13 interinstitecional y 2 los  espacios | ~——Esta actividad no comesponde a este periodo de | wEsta actividad no corresponde a este
institucionales  convocados or Ja | certificacion periodo de certificacion
! P!
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sures.e
14 ;:' :::_iiﬁ:_maz:l;le iznu_:zgn a::s por ri —Realizar las actividades requeridas por el | —Soportes requeridos { Actas, listado de
ncgesi dad del servicio gun supervisor del contrato asistencia
15 15. participar de fas actividades | —Participar activamente de las actividades | —Soportes requeridos ( actas, listados de

asignadas por la coordinacién pic

asugignadas por el pic

asistencia)

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al I | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ef pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES "ARO MES DiA : Mes Anterior $ 3976407
9452647499
2023 JUNIO 2023 o7 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES ONES NOVE OS SETENTA Y SEIS CUATROCIENTOS

SIETEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $254490 $255%00

Salud SURA $ 1590563 3 198820 3 200900

ARL 3 SURA § 38746 5 39000

Caja de Compensacion NO Total $ 461613 $ 494900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Nitmero de Caenta 450600132457
{& ; .
Waier Dehine Cliento
MARIA DELIA ASENCIC ADRK:%IA M.iRCELA CASTRO BOTELLO
40614934 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b- 35 Sur — Codigoe postal: 110611
www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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gportes Resumen General de Pago

> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiffcacién [ dv |- Razon Saclal - - . Clase Apeortante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSEHA e
€C 40614934 ASENCIO MARIA BELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERAG9 AN 2B 42 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3212273989 Ho
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACICN

Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Pago Ptanilla Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 40206117 9452647499 1 16ZI/GT/15 2023/07/11 | BANCO DAVIVIENDA ] $494,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) i 525%5,900 50 50 $255,900
COLFONDOS C 231001 800,227,940 6 1 $2585,900 50 %0 $253,900
ARL, {(ADMINISTRADCRAS: 1) 1 539,000 50 50 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 40 50 $39,000
EPS (ADMINISTRARORAS: 1) ’ 1 $200,000 40 50 $200,000

$200,000 50 %0 §200,600

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702

Pagina2 de2 2023/07/11 12:30 PM



Apories
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social {lase Aportante Sweursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléfon E; !(;BFSENA e
€C 40614934 ASENCIO MARIA DELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 AN2B 42 BOGOTA-BOGOTA D.E, 312213989 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Sadud Pago Planilla Plandlla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2023:06 202306 40206117 9452647499 | 2023407/ 11 2023707711 | BANCO DAVIYIENDA k) $494,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

[dentificaclon Nombres

IBC

IBC

B¢

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { § Afiifados) $1,499,254 $255,900 $1,599,284 $200,000 30 $0 1,599,254 $39,000 §0 $0
Clidad: BOGOTA Depto: BOSOTA BE, ( 1 Afiffados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 50 0 $1,599,254 $39,000 30 $0

1 Icc immm iASENCIDJMRIA Imom | " 44,509,254 255,500 eeseio] 30 §1,599,254 $200,000 0 0 sol 1491 30 41,599,254 539,000 $0 0
Total Afillados( 1) §1,599,254 255,900 41,599,254 $200,000 0 §0 41,599,254 $39,000 50 $0

Pagina 1 de 2
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Escritorio = Menl — Administracion de cantratos — W& contrato

» Modificacion del contrato
Z  informacidn general

Condiciones

4 Bienes y servicios

5 Documentos del Proveedor
Decumentos del contralo
{nformacién presupuestal

8 Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrate

=% Incumplimientes

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

| UTC-510:27:54
MARIA DELIAASENCIC

Buscar...

© < | Evaluacién de la Entidad Estatal ©

.. Porcentaje .. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

codigos de autorizacien? O O
Id de pago Niimero de factura Facha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bissqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMARZO CTO 7182-2022.pdf CUENTAMARZQ CTQ 7182-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
{Archivado]
[; CUENTAABREL CTO 5117-2023.pdf CUENTAABRIL CTQ 5117-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
- CUENTA MAYO CTQ 5117-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5117-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
g CUENTA MARZO CTO 5117-2023 CUENTAMARZCQ CTO 5117-2023 Proveedor Descargar Detalle
MARIAASCENCIO.pdf MARIAASCENCIO.pdf
3 CUENTA JUNIO N°* 5117-2023.pdf CUENTA JUNIO N° 5117-2023.pdf Proveedor Descargar Detale
i < | Evaluacién de la Entidad Estatal

Cancelar

© VORTAL2019 Términos de usa  Normativa Soporte Remato  Ayuda 'é“s'ﬁgﬁgl““(-(:olambia) b

18006-52-0808 wvaw.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes T:00 am. a 7:00 p.m

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397319
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