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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIAELY

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del .
. LUISA MARIA LOZADA VERA Niimero de Documento: 1023926177
Contratista:
Correo Electrénico: luisajl2008@hotmail.com Numero Telefénico: 3213779602
Nombre del ADRIANA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6801-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2123
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . s . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-09 f:fc’::l de Terminacién del Contrato | 3 g 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-09-01 2023-10-31 1 $ 1805220 2827

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

AGOSTO

$ 1805220




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 4265668 $ 1805220 $ 2460448
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA DESARROLLADAS EN PRODUCTO O
MINUTA) EL PERIODO EN EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

1. Captacién, identificacion y recepcion de la informacién generada en la

-Descarga  de  fichas de

1 operacion de los subsistemas de VSP; segin las particularidades . ., -fichas fisicas
. . notificacion de fa UC
establecidas en cada subsistema.
2. Ingreso diario de los registros o fichas de notificacion, con calidad, . [
. - . . . o . -Se realiza precritica de cada .
2 integralidad y oportunidad; en las herramientas informaticas dispuestas en -fichas fisicas
. campo de la ficha.
cada subsistema.
s . . . - liza 1 fi iaci "
3. Georreferenciacion de los registros garantizando unos niveles adecuados de Se realiza la geore CIeNCIacion | g ohas magnéticas  y
3 . . f P . todas las fichas para verificar si .
coherencia y concordancia entre las variables de ubicacion y localizacion. fisicas
son de la subredsur
o . . . -S i iaci .
4. Actualizacion de las herramientas informéticas de acuerdo a los ¢ realiza la georeferelemacml} -fichas magnéticas y
4 . todas las fichas para verificar si .
subsistemas. fisicas
son de la subredsur
- . - . . -se realiza la actualizacién de las
5. Seguimiento a la realimentacién de calidad de los datos enviados desde el . i . L .
5 . bases de asignacién de todos los | -Asignacion de unidad
nivel central.
campo
6. Depuracién, consolidacidn, ajuste de la informacion la respectiva -Se actualiza ¢ ingresan las
6 - oepuracion, » 4 Y P fechas de PCO de la base de | -Asignacion de unidad
realimentacion a la red de operadores de los hallazgos en calidad del dato. . o .
Asignacién y sus observaciones.
-Apoyo en analisis de la
informacién con la diligencia informa finales para
7 7. Analisis critico de informacién producida en el marco de la VSP miento de tablas y disefio de p
) ] entrega a SDS
graficos para los informes del
componente.
. . . -Se realiza envio de bases de
8. Envio de las bases de datos a nivel central o archivos planos soporte de la S 10 ge b $ .
8 vigilancia, segtin lo definido por cada subsistema datos a los correos institucionales | -envio del correo
& ? P i de la secretaria distrital de salud.
-realizar cruce bases de entre las Cruces de bases PCO
9 9. Cruce de fuentes de informacién, con el objetivo de fortalecerla | distintas fuentes de informacion CENSO ISEC’
coherencia de la informacién producida en cada subsistema. para corroborar, depurar y iy ’
. . . COVECOM
mejorar la calidad de las mismas
-Se realiza articulacion
. . - . . s - i rticulacié idemiol
10. Procesamiento de informacidn y generacion de consolidados estadisticos S? n.az’ihza ariculacion  con j con epldemitiogo pard
e . i . epidemi6logo para verificacion y | verificacion y
10 para los procesos de analisis en articulacion con los profesionales > .
especializados a cargo de cada uno de los subsistemas concordancia de las fichas PCO | concordancia de las
P : vs las bases de informacion fichas PCO vs las bases
de informacién
- . .. o, . . .- -la precritica realizada
11. Seguimiento a la notificacién, actualizacion y asesoria sobre las | -Se realiza precritica a las fichas P .
11 con las observaciones

herramientas SIVIGILA en las UPGD

PCO

de correccién

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla *
el pago .
- Valor de Homnorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIiA Mes Anterior ‘
— - 71122457
2023 AGOSTO 2023 09 25

ng

$ 1805220

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Ktem En‘tidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensioyado NO PORVENIR $ 185600 $ ‘14320(5
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 111900
ARL 3 SURA ) $28258 $ 21900
Caja de Compensacion NO . ' . Total $ 336655 § 2770060 |

INFORMACION DE P’AGO

Entidad BanFaria gé]S\ICC (S) A.CAJA SOCIAL.- - ‘ Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 24066964984

,,).U;Sca j@za C;UX

LUISA MARIA LOZADA VERA

1023926177 : PROFESIO

'

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

AD£IANA‘ VIARCELA CASTRO BOTELLO
AL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO







@i compensar i miplanilla.com

Pag. | 1de1

Seiior(a):

No. Identificacién: CC1023926177

Namero de Planilla: 71122457

LUISA MARIA LOZADA VERA

Direccién: CARRERA 7ESTE N 8C 56SUR
‘Telefono: 3213779602 \

Correo: luisajl2008@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

~
LUISA MARIA LOZADA VERA Nimero de Empleados |1
Tipo y nimero de identificacion | CC1023926177 Periodo de Cotizacién Salud |agosto de 2023
Numero de planilla 71120457 Periodo de Cotizacion Pensién |agosto de 2023

F'af,éh;a"pa'go' o

Niimero de Adrrjiniétraddljasif ';

Nimero de autorizacién pago Total Pagado.
Bapc'éy,‘;.f’ - - Tdtai Intereses de Mora®
ey : ‘ . NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 | 1
230301 1
EPS002 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023926177
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA MARIA LOZADA VERA
s Lt e b b e L eene L
: IBC aalcOTIZACION . o0 L | COTIZACION | .. | coTizAcion
céd. Eps| : JiBc cajas | COTIZACION |yu or upc | “OTEAEON . | SOLIDARIDADY |~ fatns
) Eseos | - o f salp | | FENSION | sumsistencia | RIESOOS
EPS00Z | 230301 | 850667 | 850667 | 850667 0 106400 0 136200 0 120800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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YERCONTRATO
Ejecacién del Corirale

Percentzie ' “Recepeidn de ariculos

 Plan de Pagos

¢5¢ requieren amisiones ds cddigos ¢e
autorzecidn?

} Ejecucion det Contrato

g

esulzgs Qe canplas onos ertends o bianuids Sspentoas

il Soviald

Decimenips de lecucin del conirato

b L Nobedlaive
ARLA0RTT CTORIFII pof ) ARL 10236177 CTO 802023
o CUERT_360TO_S70, S802023 CUETS_ AGDSTO_CTO_ 8961 2678 g







