SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

&amﬂ&‘mﬁwmﬁy

o Sprvicen S, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

$urES. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nembre el | MARIA DELIA ASENCIO Nimero de Documento: 40614934
Contratista:
Correo Electronico: madean-2530/hotmail com - Nimero Telefénico: 3212273989
Nombre del | ADRIANA MARCELA | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO | Large: LIDER DE PROCESO Grade:
— — —
DATOS DEL CONTRATO
Nea. Contrato: 5117-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje{%
Centro de . .. . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Caostos Heoras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD .
K32Pt RIESGO Ex | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO 8 . . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicic del Contrato 2023-03-27 f;‘;‘:l de Terminacién del Contrato | 5,3 45 3
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 53875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 S 4650127 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998147 2434




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO S 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO S 4650006
) AGOSTO S 4019863
vomoeon. [ VAORTOTMOEL | pcossraimanos | SO
$ 3662485 $ 25183911 $ 21185775 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoweEsEdncs s | T ENELARONOR T onucro0 svenci
OBLIGACION

1. realizar investigacion cpidemiologica
i de campo (icc) de eventos de interes en
safud publica en salud mental.

-Elaboracion de 3(' casos correspondientes al
evento , las cuales son 27 IEC efectivas y 3
paquetes fallidos

--la evidencia se cncuentra 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. '

1~

—--Verificacion de datos de ficha de notificacion

-— envio de correo a lider operativo segun
cambios o ajustes

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

Ld

—--Se rtealiza el respetivo deligenciamiento en
ellink de TEC y ¢l seguimiento cn el aplicativo
correspondiente

-—Registro en Ja base de datos y en base
de control interno

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
4 salud y calidad de vida del individuo v
comunidad, reportande a los entes
compelemes.

—Activacion de rutas por ¢l SIR | activar redes de
apoyo de apoyo e} evento reportado

——Envic de soportes correspondientes

S. realizar la  activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente} v en los
tiampos establecidos con criterios de
calidad

[®1}

——Entrega oportuna de formato de canalizacion

— Se realiza canalizacion lo identificado

6. participar en  acciones  de

socializacion, sensibilizacion ¥

& capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad v calidad del dao de
potificacion.

--Se realiza asistencia 2 dos reuniones de manera
presencial por paric de los lideres de vigilancia en
salud publicay ULC

- istado de asistcncia

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

www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. realizar cruces de informacion para la

—Esta actividad no cormresponde a este periodo de

—-Esta actividad no corresponde a este

7 verificacion de la informacion realizada P . . .
- . certificacion periodo de certificacion
en laiec de cada variable.
§. participar activamente en los

del  subsistema, programados
necesidad v oporunidad.

diferentes espacios de fortalecimiento
segun

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

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

de  acuerdo a  los

inventario documental
debidamente diligenciado.

9. preseatar los documentos generados
lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
9 documental de la subred (foliados,
rotulados. en carpeta y formato unico de
(fuid)

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

—-Soportes requeridos

informadoras vl

10. realizar asistencia tecnica de acucrdo
10 a los documentos operativos a unidades

—-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

—-Esta actividad no corresponde a este
periodo de eertificacion

1 L. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en salud publica
11 de la upgds publicas v privadas de las
localidades de influencia de la subred

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

——Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

referenciados  en los

12. rcalizar entrega de los productos
documentos

—Realizar la entrega oportuna y con calidad de cada

12 N . . N . —Soportes requeridos
aperativos, lineamientos, fichas tecnicas | uno de los soportes requeridos P £
¥ cajas de herramientas def componente.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales  y locales de caracter
3 mterinstitucional y a los espacios | -——Esta actividad no corresponde a este periodo de | --——Esta actividad no corresponde a este
instimcionales  convocados por la | certificacion periodo de certificacion
secretaria distrital de salud v a la subred
integrada de servicios de salud sur es.c
14. las demas que sean asignad . . . . . . .
. s q ignadas por el --Realizar las actividades requeridas por el | -—-Sopories requeridos { Actas, listado de
14 supervisor del contrato  segun  la - . .
e p e o supervisor del contrato asistencia
necesidad del servicio.
15 I5. participar de las actividades | —-Participar activamente de las actividades | ——-Soportes requeridos ( actas. listades de

asignadas por fa coordinacion pic

asu;ignadas por el pic

asistencia)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110651

www.subredsiur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago Nimere de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el . <
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior § 4019565
9456188879
2023 AGOSTO 2023 09 11
. . . CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCOPESOS
Trem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 257271 § 257308
Salud SURA S 1607946 $ 200993 T 205004
ARL 3 SURA $ 39170 % 392108
Caja de Compensacion NO Total $ 466657 497500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S AL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450600132457

Oy D@( [Q A&({!/\u 0

MARIA DELIA ASENCIO
40614934

Y

AD \zé

CELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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ENERALES DEL APORTANTE -

heagldon | dv Razon Soclal

Clase Aportante

Sueursal Prineipal

Direcclon

Cludad-Departamento

Teléfano

Exanerado SENA e
JCBF

] ASENCIEY MARIA DELIA

INDEPENDIEN

TE

PRICIPAL

CARRERA 62 A H 2 0 42

BOGOTABOGOTA D.E

3212273989

Ho

* ENERALES DE LA LIQUIDACION

“atipde Clave

Tipo

Fecha

Pago

Salud Pago

Planilla

Planiila

Limite

Pago

Barico

Dias Mora

Valor

202308 154300959

9456188879

2023709708

2023/0%/11

BANCO DAVIVIENDA

§499,300

AGION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

~ SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Nombres

I fentiffcaciéon Codigo |Dias

Aparte

16C

Aporte

18C

IBC

Aporte

Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,6 $257,300 $1,607,046 $201,000 § $1,607,946 $39,200
~ GOTA Deptor BOGOTA D.E, { | Afillados) §1,607,946 $257,300 $1,607,946 $201,000 $0 $0 $1,607,946 39,2001 $0 50
]40«:4914 lAsmleMAm Iz;mxn |3o 51,607,946 searace|  epsorg| 30 §1,607,946 5201000 0 50 so]  ai)o30 §1,607,346 §39,200] 0 50 .50
Afilindos( 1) $1,607,946 $257,300 $1,607,946 $201,000 $0 $0 §1,607,946 $19,200 $0 0
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enlinea

FRSUIEN el al Uy rayl

CENERALES DEL APORTANTE ] )
dlgaclon | dv Razen Soial Clave Aportante Sueursal Principal Direceiun Cludad-Dapartamento Teléforio Exnnarlué'é)FSENA )
4 ASENCIO MARIA DELIA INDEPENDIENTE " PRINGIPAL CARRERA 69 A N 2'D 42 BOGOTABOGOTA D.E. 212173909 Ho
ENERALES DE LA LIGUIDACION
i“eriodo Clave Tipo Fecha Pago
» Satud Pago Planilla - Planilla “Limite Pago Barico Dias Mara Valor

702308 154300959 9456188679 1 2023/09/08 2023700/11 | BANCO DAVIVIENDA 3 $499,300

EN DE PAGO

AHISTRADORAS: 1)
TONDOS
AIHISTRADORAS: 1)
URA

CAMISTRADORAS: 1)

“URA (ANTES SUSALUD) -

231001

14-11

EPS010

800,227,940 6

890,903,790 . &

800,088,702 2

1 $257,300
1 $257,300
1 $39,200
1 $39,200
1 $201,000
1 $201,000

$900
$900
$200

$200
5700

S0
50
50
$0
50
0

$258,200
$258,200
$39,400
$39,400
$201,700
$201,700




22/9i23, 16:44
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s eomeene ~ Ver contrato

I3

Hariy > &lernd e g

' Cancelar
VER COMTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

¢ UTC-5 164425
| MARIA DELIA ASENCIO

Buscar...

" Evaluacion de la Entidad Estatal - >

Dooumnenios del

Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacitn presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucitn del C

¢ Se requieren emisiones de
fomes det Canfnzic Si
codigos de autorizacion?

“ No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTC 7182-2022 gl Proveesor Descargar

— CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdf
CUENTA MAYD CTO 5117-2023.pdf

CUENTA MARZO CTO 5117-2023
MARIA ASCENCIO.pdf

! CUENTA JUNIO N° 5117-2023.pdf
o CUENTA JULIO N° 5117-2023.pdf

T CUENTAAGOSTO CTO 5117-
2023 pdf

€ VORTAL 2018

et Espadict {Colombia) »

CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdf
CUENTA MAYQO CTO 5117-2023.pdf

CUENTA MARZO CTO 5117-2023
MARIA ASCENCIO.pdf

CUENTA JUNIO N° 5117-2023.pdf
CUENTA JULIO N” 5117-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5117-2023.pdf

018000-52-0808 v COlaNBOOMIITER.QOV.COlS!

Proveedor

Proveedor

Proveedor

0

hitps/feww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1039731¢

e Lunes a Viemnes 700 a.m. a 7:00 pum.

w1



