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

.«mw.—.
mhmcﬁjmmada ' )
e Servicias ée Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASLT
SwESE SERVICIOS b
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-09-01 ' Hasta: 2023-09-30
Certificar: sae: T asta: -
Nombre del | ERJANETH LINA DELGADO RICO Nimero de D. to: 1020734037
Contratista: : umero ge Documento:
Correo s n
. ERIANETH.DELGADO.RICO@GMAIL.COM Namero Telefonico: 3504230001
Electrénico:
) PROFESIONAL -
g:n:l::sor- del S(I))'Il}]lgf}jé MARCELA CASTRO | ¢, /o0 ESPECIALIZADO 2 LIDER DE g‘r’::igo"_ )
P : PROCESO :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5066-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: v ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . or . Numero ‘ Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD , . o
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 13 28414 $5597558 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5 5507558 CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO _OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:fc‘l‘:l de Terminacién del Contrato | ,,; o5 5
No. Prorroga k Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valer Adicién ‘ChpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5351311 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 369451 1859




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 6754257 2123
4 ' 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5662736 2454
5 2023-09-01 2023-10-31 5 - | $5597558 2827
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Vah;f a Pagar
MARZO $ 710350
ABRIL § 5228176
MAYO $ 5512316
WO $ 5569144
JULIO $ 6762532
AGOSTO $ 5682800 4
VALORIMCIALDEL | VAIORTOTALDEL | pyosmeauizavos | SAOPEL
$ 11327563 $ 35062876 $ 29465318 $5597558
. . ACT;VEADES DESARROLLADAS
ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

" 1. realizar investigacion epidemiologica
de  campo (iec),] brotes y/o socio
epidemiologica de eventos de interes en
.salud  publica,
oportunidad y calidad del producto.

garantizando la

--No se gjecuta la actividad en el mes a certificar

--No se ejecuta la actividad en el mes a
certificar

2. realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de Ia
informacion contenida en las bases de
datos con el fin de garantizar la calidad

de la informacion notificada y
consolidada en vigilancia en salud
publica.

-Depuracién base VESPA mes de agosto 2023. -
Concordancia casos facturados mes de junio-julio
2023, alistamiento auditoria, subsistema SIVIM. -
consolidacion Factura 1 profesional del Subsistema
VESPA, correspondienté al mes de SEPTIEMBRE
2023. -Estrategia de depuracion mes agosto 2023.

-Actas que informan ejecucion de
actividades. -Correos electrénicos a quien
corresponda informar de actividades.

3. participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion vy

-Participacidn mesa local estupefacientes localidad

acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo ‘a la consolidacion y

Subsistema SIVIM *1 Subsistema VESPA *1

capacitacion tendientes a mejorar la . . A -Actas mesas de estupefacientes

oportunidad y calidad del dato de Ciudad Belivar, Usme y Tunjuelito.

notificacion.

géci:;:)ﬂlezsar ai: einf;rgal‘;ix(;li]entz ‘;Zn:: -Preauditoria 6  profesionales con IEC | . .
P P correspondientes al mes de Septiembre. *5 | -Actas de  productos  mensuales

entregadas a coordinaciéon VSP.

la  coherencia de la informacion
producida en vigilancia en salud publica.

Seguimiento y confrol mes de agosto VESPA

analisis de los indicadores. Reinduccién AT UL o
5. realizar cruces de informacion con 7 ’
diferentes fuentes que permitan fortalecer - | -Diligenciamiento tableros * Indicadores | -Envio de correos electrénicos a

referentes distritales, mes de septiembre.

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. realizar canalizacion a los usuarios a

—-No se ejecuta la actividad en el mes a

6 los que se les identifique algun riesgo | --No se ejecuta la actividad en el mes a certificar certificar
vital, segun competencia.
7. realizar asistencias tecnicas a las . .
7 unidades primarias generadoras de datos | --No se ejecuta la actividad en el mes a certificar _N(.) se cjecuta Ia actividad en cl mes a
certificar
de la subred.
8. realizar alistamiento, preparacion y | -Se realiza AT a las siguientes UPGD Privadas:
organizacion de la asistencia tecnica a las | *Dispensario Canton Sur *Comfasalud *Cruz Roja
8 upgd que conforman Ia red de operadores | Colmotores *Compensar Autopista Sur *Virrey Actas de AT VSP Salud Mental
de vigilancia en salud publica. Solis Ensuefic *Bienestar IPS Candelaria
9. convocar, organizar, reportar y realizar
_todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para ¢l desarrollo de las --No se ejecuta la actividad en el mes a
9 unidades de analisis de los eventos de | --No se ejecuta la actividad en el mes a certificar certificar
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
-Se realiza COVE mensual (20 y 22 septiembre) a
10. planeaclon ejecucion y an?llsxs del | UPGD vpertenecxe,nte a las 100811(1?.(168‘ de la Subred | Actas participacién de la  actividad
10 cove y covecom de eventos de interes en | Sur (Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito, Sumapaz) mencionada
satud publica. informando comportamiento del evento del SIVIM :
porla localidad pertinente.
11.  realizar la busqueda activa . .
11 institucional de los eventos de interes en | --No se ejecuta la actividad en el mes a certificar —Nc') se cjecuta la actividad en el mes a
N certificar B
salud publica.
12. ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y . .
2 R . . . - t 1
12 desastres en salud publica con los niveles | -No se ejecuta la actividad en el mes a certificar cggﬁscf;rq ecuta 1a actividad en el mes a
de coordinacion y servicios de respuesta :
y/o protocolos que indique €l lineamiento.
13. las demas que sean asignadas por el . ..
13 supervisor del contrato segun la | --No se ejecuta la actividad en el mes a certificar ~No se cjecuta la athvxdad en el mes a

necesidad del servicio.

certificar

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PROFESIO!

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

Periodo al que corresponde - Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
" i Valor de Honorarios Certificados el $ 5682800
ANO MES ARO MES DiA . Mes Anterior
- 9455346523
2023 | AGOSTO 2023 08 11
Valor honorarios certificades el mes anterior em letras ]Eggts) MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingress Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Catizacién | de los Aportes Aportado

, OLD MUTUAL o

Pensionado NO FONDO DE $ 363699 $363800
PENSIONES
] $2273120 7
Salud . SANITAS § 284140 $ 284200
ARL 3 SURA $55373 § 55400
‘Caja de Compensacion NO Total $ 659705 $ 703400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta ’ 570004570200222
)
Joone D@_/\C\c@\o Pos /-
\/‘ - W V
’ ERIANETH LINA DELGADO RICO AD é\/[ARCELA CASTRO BOTELLO
1020734037 AL

SPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO




ey s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

fdentificacién dv. ] Razon Social : . Clase Apoﬁ:ante : Sucursa( Pﬁﬁtibal : Direcclon ‘ Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020734037 .| DELGADO RICO. ERIANETH LINA MARIA INDEPENDIENTE L ‘ : PRINCIPAL/ = ‘ DG’ 61820 -22A 10 BOGOTA-BOGOTAD.E: 3466329 ' No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ ‘ i , L
Pertodo - - R Clave <. Tipo : E ] Fechd. - Pago .
E;ensién‘ “Salud ] Pagok Planilla oo Planfita . b Limite Pago : : Banco Dias'Mora Valor .
2023-08 2023:08 - 1150635098 - 0 9455346523 . S ERE ¢ 0 2023009/11 :2023/09/11 | BANCO DAVIVIENDA, - o 0 $703,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ : e ; S ‘ i
CEMPLEADO. o | o - PENSION o sALUD B . RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion | - Nombres o pias| B¢ Lee - Aporte’ Codiga |Dfas "IB‘C' C

: BC - Aporte
Sucursal PRINGIPAL (1 Afiliados) . S27mias0 Syesno )

$2273150  So@d00

‘ = Lol Sssan
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 182,273,450 0. $363,800 $2,273,1501 $284,200 ' . so| 52,273,50 ' $55,400
Ciudadi BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) T wzamo| | swenson| $2,273,150 .9284,200 50 S0 §2,273,150 $55,400
k! {cc ;1020734037 lDEUEADO ERIANETH,Z‘ZWMV IBO 52,273,150 ; $363,800 EPSQ0S. 30 Si,273,150 . '9284,200 [ B - $0 i 50 14-11f 30 . $2,273,150 $55,400§ 6 |- ; SO S0
Total . Afifiados( 1) e osuanasof 0 s‘;’ez,aoo i l k oSnarasol . §2B4,200) : $0 $0 ’ $2,273,150 $55,400 | $0 50




oy -l mosu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -

" Wentificacién, - | dv |+

e Razon’Social i

“sucursal rincipal. |

. Direccion

|, Ciudad-Departamentc

Exonerado SENA e

C€C 1020734037

" | DELGADO RICO-ERIANETH LINA MARIA .*

DG 81820 -224 10

BOGOTA-BOGOTAD.E,,

3466329

" No

DATOS GENERALES.DE LA LIQUIDACION -

INDEPENDIENTE "~

Perxodo : o

Clave

Tipo N

Pago

o Salud e Pago.,

- Planillat

Planifla |

imite U page

0 Bange U

Dias Mora

Valor

2003-08 . | 150635098

y 94553,4652’3‘ £

202300911

- 2023/09/11

BANCO DAVIVIENDA |

§703,400] - -

SUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
s

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURAL b s
£PS (Ab&xﬁlsmobms: 1
s

230901

At

800,253,055

.890,903,790 5.
.

800,251,440 "

- '$383,800
§363,800

i 5400
i 55,400
'4284,200 "

$284,200

$55,400

$85,400 -~
$284,200

L $284,200



24/9/23, 17:04
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Escriforic = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Modificacion del contrato

& Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

¢ Documentos del Proveedor
Documentos de! contrato
Informacion presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Incumplimientos

' Ccancelar
VER CONTRATO
Ejecuciéh del Contrato

Editar

UTC -5 17:04:25
Erianeth Lina Mar.

Erianeth Lina Maria Delgado
U, Rico
| Evalua  CAT:0118263

24 Sep, 2023(UTC -5) 17:04:25

Porcéntaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

"8I 'No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeion

CUENTA ABRIL CTO 5066-2023.pdf
CUENTA MARZO CTO 5066-2023.pdf
CUENTA MAYO CTO 5066-2023.pdf
CUENTA JUNIO N° 5066-2023.pdf
CUENTA JULIO N° 5066-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5066-2023.pdf

0O0000O0

‘Cancelar

Nombre del archive Cargado por

CUENTAABRIL CTO 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO CTO 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO N° 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO N° 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO CTO 5066-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

\ Evaluacion de la Entidad Estatal




