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Subred Integrads

de Servioos de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS SIOSLIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nembre del | YURY CONSUELO GASPAR MOLINA Niimero de Documento: 52758627
Contratista:
Correo Electrénico: yury.gaspar@gmail.com Nitmero Telefénico: 3013049471
Nombre del | YIZETH MARITZA | (. PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ B0 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4471-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Numer: taje(?
Centro de e z Nimero PR Valor Procece]e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO N | poBLICA 184 0 25071 34613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230327 e ot d. CeOmterl | o R
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613064 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 54613064 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $4613064
5 JULIO $4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
T L
= R R
$ 9995022 $32918223 $ 28305159 $ 4613064
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
O ESTIPULADASENIAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

I. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del resgo segun
curso de wvida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

Se participa en actividad comunitaria.

Acta y listado de actividad Acta y listado
de actividad

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimicnto  de los  productos
- concertados, presentar informes y reportes | Asistencia y presentacién de preauditorias  y
en la periodicidad definida y asistir a | auditorias seglin corresponda.

procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas scgun requerimiento.

Actas y listados.

3. ascgurar la custodia y proteccion de los
documentos  fisicos y  magneticos | Se conservan los soportes ¢ informacion con la
catregados  para la gjecucion de sus | custodia requerida y necesaria.

actividades.

w

Archivos One Drive y Drive
respectivamente,

4. activar los procesos de referenciz y
contrarcferencia dando respuesta a las

Soporte en  Magnético de Usuarios

4 necesidades identificadas en la comunidad | Conalizacioncs realizadas canalizados
(activacion de rutas y canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier
5 Svcntaliaad qre daeelecs €a. oL adeomio No se¢ presentan novedades a la fecha No hay novedades a la fecha

cumplimicnto de los objetivos
establecidos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

G-. verificar que ips son sujetas a
6 asistencia tecnica mediante la revision de
tableros de indicadores de captacion y
exito en ¢l tratamiento de casos.

Revision de Mapeo, libro de pacientes y
verificacién de priorizacién de UPZ de la Subred
Sur,

Bases de residencia, mapas gencrados
segin periodo de solicitud.

7. realizar programacion y cronograma de
asistencia tecnica a ips que cuenten con
7 diagnostico de casos acorde a metodo de
priorizacion prevista en el documento
orientador de los programas de control de
tb y lepra.

Cronograma de actividades mensuales.

Cronograma en Drive Productos GPAISP

8. realizar cjecucion de la asistencia
teenica a los prestadores de servicios de
salud acorde al formato establecido por el
8 nivel distrital, realizando observacion de
los diferentes componentes establecidos
en los programas de control de th y
hansen.

Asistencia técnica a IPS de la Subred Sur.

Acta y listado.

9. realizar seguimiento al componente de
sistemas de informacion y tablero de
control metas de semaforizacion (tb y
hansen).9. realizar asistencia tecnica
esquemas de tratamiento circular 007 de
2015 y 055 de 2016 del msps y demas
normativas de los programas nacionales
de interes en salud publica tb y hansen.

Seguimiento a personas afectadas por Tuberculosis
y Hansen segun el grado de prioridad establecido
por lincamiento psicosocial Formatos diligenciados
por paciente de seguimiento,

Acta para otros seguimientos.

10. realizar identificacion de casos de
tuberculosis, hansen y sus contactos, asi
como casos de ectv, a waves de los
sistemas de informacion de reporte de
sivigila, programas, o reporte directo
10 recibido de casos de tb por las ips,
espacios de  vida cotidiana u  otros
Procesos transversales para la
coordinacion sectorial de atencion con los
prestadores de servicios de salud y
coordinado con las eapb.

Formatos
seguimiento

diligenciados  por paciente de

Acta para otros seguimientos.

11. realizar referencia y contra referencia
de casos de tb, hansen y etv en los niveles
local, interlocal ¢ interdepartamental para
garantizar la  continuidad en Ia
administracion de medicamentos a las
personas, a traves del scguimiento
telefonico y visitas domiciliario acorde a
los lineamientos nacionales y distritales
en casos y scguimiento a contactos segun
normatividad de cada programa.

11

Georreferenciaciones a personas afectadas por
tuberculosis y Hansen. Proceso realizado por
referentes y téenicos locales.

Correos via electrénica

12. organizar y entregar ¢l archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.13. las demas que scan
concertadas con el supervisor del contrato
scgun necesidad del pic.

Se realiza la respectiva organizacion de gestion
documental. Se asiste a las reunjones y asistencias
convocadas por secretarin distrital, reunién de
gpaisp, reuniones de programa interno.

Actas y listados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::do Alique;corcexponge el Fecha de Pago Nimero de Planilla
] Valor de Honorarios S 4613064
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
71106083
2023 SEFTIEMBRE 2023 10 11
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Yeia Entidades Aportantes a | Ingreso Base ;El:i;o de Valor
Seguridad Social de Cotizacién 0w Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 295236 $ 296900
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1845226
Salud SANITAS 230653 $ 231900
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45300
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $535521 $ 574100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488413306231

(Y )

YURY CONSUELO GASPAR MOLINA

52758627

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
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YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

www,subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&h
_ PAG 1da2 _
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Teo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA PACO ASOSIADA GANTIDAD
YURY CONSUELO GASPAR Calia 51 Mo 11-43 L it
cc 52758627 o | eis00a7 yury nasparBgmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmero | FVFLEADOS LA
MOLINA xu wbwﬁ.mp— rnc,.wpmu Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERO0O SALUD | PERIOCO PENSIONES
PREAENT RSO ABGRTATE SOCURDAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BHICA | = Indeoendans CUND NAMARCA SOACHA "o 22309 202303 1 111072023 71102053 £611.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre HIT Cotizaciin Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolala Pager | No. AfEiades
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizatién
EPSD05S Santas EPS £002514406 230.700 0 0 0 5 1200 231,900 1
TOTALES PENSION
Colizacién Apoits Voluntario | Aporte Veluntario Aporta FSP - Aporla FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Gadigs AEP Hémbre W Obligatoria Afiado Aportants Solidaridad Subsistencla | DS MOTa | ootacian FsP TotslaPagar | Apcidos
2514 Colpensiones SOORIEN-T 0 0 o 0 5 1.600 0 235,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizackin Incapacidades Aportes Otres | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fendo TotalaPagar | No. Aftizdos
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8HR03TE0 5 45050 1 A5.000 5 0 45300 450 45300 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Kombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporta | Tolala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja BEGDS5942-7 37.000 5 200 37200 1
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo.
Valor Apoits _ Diss Mora VolorMoraAports |  TolalaPagar | No.Afllsdes Tips Admintstradora e hdmussteadoras - |Valor u..__m.m.ﬂ.:uw-m. LA | sl a Pagar
SEMA Satud 1 230,700 231.900
0 | 0 | o | 0 | 0 Persiin 1 255300 296,900
ICBF Rizsgos Laborales 1 45000 45 300
0 | 0 | ) | 0 [ 0 CGF 1 37.000 37.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ sens 0 0 0
TOTALES 4 €03 000 811.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Codigo tnico CUS
213950116

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/10/2023

Numero de aprobacidon
00950116

Direccion IP
190.60.254.214

Valor transaccion
$611.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.60.254.214 CC 52758627

= DAVIVIENDA




26/10/23, 10:56 Editar
wiPagin principel = UTC -5 10:56:23
| YURY CONSUELO GAS...
Mis procesos ] Mend irun uracones daj
Escritorio = Mend — Administracion de contratos — VEr contrato YURY CONSUELO GASPAR
MOLINA
Informacién general AT GATO: 0108992
Condiciones e 2 — s
Cancelar < Ewval cdor
Eiones y servicios 26 Oct, 2023(UTC -5) 10:56:23
VER CONTRATO
Documentos dal Proveedor i g
Ejecucién del Contrato # _
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
; Plan de Pagos
7 Ej ion del Contrat
4Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato [ No
cédigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacién de page  numero defactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valortotalde lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterics de busqueda ospecificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

a 4471-MARZO-2023.pdf

O 4471-ABRIL-2023.pdf

O 44T1-MAYC-2023.pdf

( 4471-JUNIC-2023.pdf

0 4471-JULIO-2023.pdl

0 4471-AGOSTO-2023 pdf

0 4471-SEPTIEMBRE-2023.pdf
| Cancelar

B®VORTAL 2019 Términos deuso  Normative  Soporte Remolo - Ayuda Eapanro!r((:oi’ombuzr]v

Nombre del archivo Cargado por

4471-MARZQ-2023.pdf Proveedor Descargar Dotalle
4471-ABRIL-2023.pdl Proveedor Descargar Deotalle
4471-MAYQ-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
4471-JUNIO-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
447 1-JULIO-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
4471-AGOSTO-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
4471-SEPTIEMBRE-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar Carga nueva

| Evaluacién de la Entidad Estotal | > |

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10395511# 111



