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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periode aCerifican: Deades 23 Hasta:
Nombre del | MARIA DELIA ASENCIO Nimero de D : 40614934
Contratista: / umero de Documento:
Corres Elecirbnico: madean-2530@hotmail. com MNimero Telefénico: 3212273989
Nombre del | ADRIANA MARCELA Carge: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Codigo -
Superviser: CASTROBOTELID rae LIDER DE PROCESO Grado: i

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 5117-2023 Afie Contrate: 2023 CIDP Contrato Imicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%s
Centro de . o Mamers ] Valar e - 3 ( :o)
oy Blreedlin Unidad } Bovas . Toial Can =
Tonbes Hore PR Hora
Adicionales Coslos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD i R 25081 y
K32p1 RIESGO EN PUBLICA 184 & 21729 33598136 160%
SALUD
$ 3298136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIEXTOTREINTA Y SEISPESCS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 if:c?;ﬁ de Terminacién del Contrato | 5593 453
MNo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Teeminacion M. Adisidn Valor Adisitn Cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4650127 133
1 2070811 20730030 3 2454




EJECUCION PRESU

FAL BEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
No. Cucntn Segtn of Mes Certificads Mies Cuenta de Cobro Valor a Pagar
L MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO 53598136
4 JUNIO § 3976407
5 : JULIO $ 4650006
6 AGOSTO $ 4019865
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
VAORNMCALDEL | VAORIOTOR. | pucosmmimavos | SBODEL
$ 8662485 $29182047 $25183911 $ 3998136

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar investigacion epidemiologica

—Elaboracion de 30 casos comrrespondientes al

—Ila evidencia se encuentra en drive de

tiempos establecidos con criterios de
catidad

t de campo (isc) de mteres e epio , las cusles son 27 IEC efectivas v 2 d mental, carpeta de vigilancia en
Avie HES TR
2. realizar a verificacion de cada una de — envio de corren a lider operative s
2 las variables de Ia ficha de notificacion ¢ | -Verificacion de datos de ficha de notificacion . ) o sun
. . . cambios o ajustes
informar al lider de fos ajustes.
3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo Se realiza el respetive deligenciamiento en
3 (i oS y/ o sistemas | elfink de 1EC y ol seguimiento en e aplicativo e
oporiunidad y versedad.
4. identificar problematicas de tiesgos
individuales ¥ colectives que afecten la o . . .
4 salud y calidad de vida del individuo y a OA?;::QH ie;i'j:n}z:r el S}R; activar redes de ——Envio de soportes correspondicntes
comunidad, reportando a2 los entes poy POy !
competentes.
integrales de atencion en salud {en i
5 formato comespondients) y en los § -—Enirega oportuna de formato de canalizacion - Se¢ realiza canalizacion lo identificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260]7
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
DBLICACE
6.  participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion y | -—S8e realiza asistencia a dos reuniones de manera
& capacitacion tendientes a mejorar la | presencial por parie de los lideres de vigilancia en | —Listado de asistencia
oportunidad vy calidad del dato de | salud publicay ULC
notificacion.
repdizar ervees de nfniecion pon
7 verificacron de | v
et la fee de cada variable.
8. participar activamente en los
8 diferentes espacios de fortalecimiento | —Esta actividad no corresponde a este periodo de | —Esta actividad no comespende a este
del subsistema, programados segun | certificacion periodo de certificacion
necesidad y oportunidad.
de acverde a  los  lineamientos
establecidos por el proceso de gestion . .
9 documental de la subred (foliados, ~Realizar la entrega oporu:uxa ¥ con calidad de cada ~—-Soportes requerido
5 uno de los soportes regueridos
rotulados, en carpeta v formate unico de
inventario documental (fnid)
debidamente diligenciado.
10. realizar asistencia tecnica de rdo .. s c .
: e avidad no cormeenonde 2 sste neriadn de pamamde g eate
By - & foxm AR ;xg;g;:;g{m - sprstehmies T ST . - o ki
v P
madoras '
11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de z_meres eu.s?lud publica Esta actividad no corresponde a este periodo | -Esta activided no corresponde a esie
1 de fa upgds publivas y privades de jus de cemificacion eriodo de certificacion
localidades de influencia de la subred ) ' P
sur.
12 referencindos en los documentos | -Reslizer la engrega oporhims v con calided do cada
- operativos, lincamientos, fichas tecnicas | uno de los soportes requeridos
y cajas de herramientas del componente.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales y  locales de caracter
13 interinstitucional y a los espacios Esta activided no corresponde a cste periodo Esta actividad no corresponde a este
institucionales  comvocades  por I | decortificacion periodo de cortificacion
| amerainein disrital din salnd v 2 o aubeed
integrada de servie fud sur
14 Iasv demas que sean asignadas por el -—Realizar las actividades requeridas por el —Sopaortes requeridos ( Actas, listado de
14 sgpervisor  del conito  segun s risor del contrato asistencia
necesidad dei servicio. VPETVIS )
15 15. participar de las actividades | -———Pasticipar activamente de las actividades | ——-Sopoites requeridos { actas, listados
- ash a8 por b coordin Mg asurignadae nor el pie eneia)

i

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

wwviLsubredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGU DE SEGUKIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Page Niimero de Planilia
pago
- Valor de Honorarios Certificados $ 3958136

ANO MES ANO MES pia ¢l Mes Anterior

GAFTIZORAT

N S B
N . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de ;7;::;;0 de Valor

a Seguridad Social Cotizacién Yos Aportes Aportado
TUSTOnaGs ®WO ¢ COLFONDOS 255881
Salud SURA $ 1599254 $ 199907 3 206008
ARL 3 SURA $ 38958
Caja de Compensacién NO Tatal § 464136

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450600132457

‘ Cﬁ\g-\(;_\)e\“sa A’Qer\&o y
5 MARIA DELIA ASENCIO ADRIAN M%ELA CASTRO BOTELLO
SPECL

40614934 PROFESIONAL ALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadligo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
0 Siasur « J023




laniificacion Clase Aportante Juetrsal Erﬁwm. .@‘aa_aa Q:&n.fmmi-aa:no Teléfono mﬁﬁﬂwmm_‘.mmz», e
w 40614934 ; ENTE ; mﬁﬁh.n}r CafhE ..;w ANZE4 BOGOTA-BOGE Ta DB, 321727398% Mo
2105 GENERALES DE
Perigde. Tipa Fechy 4 . Pago
Fansten | alud Planills Planiita Liraliss _ h pago Bando Dlas Mora Wil
yiirkte] Erikintas 457536843 i PRI ) 2023110711 L BARLE 3 VILLAS 2 $486,100
|EUIDACION DETALLADA D 4PORTES ‘ o
EMPLEADO PENTI0N SALUD RIESGOS PARAFISCHLES

Identificacion

1ac

$1,599,254

" $255,000 61,599,254 523,000
Cludad; BOGOTA Deplo: BOGOTA DS 4255,900 §1,599,254  §200,000 $0 40 51,509,254 539,000 i
4 _R _§:§ _mmzz,a s»_;ﬁ _§S_ ~ 0 ; sass,0m0f  Eosone §1,599,254 £200,000 0 0 0] W 51,599,254 539,000 i By
Tetal Aftiiados( 1) 5eas4 425,500 $1,599,264 20,000 $0 §0 §1,699,264 539,000 I &

Pégina 1 de 2

2023710714 11:50 AM



DS soneral de

| DATOS GENERALES Dl #B0RVANTE N N -
Identlficacion | dv Razon Soclsl Clase Appreante Suclrshl Frincipal | Bireccion Zyidnd-Departanenta Jeléto mxuam«wMMmmmz> e
CC 40614934 LANCO NARADELIA “ | woEPENDIENTE ‘ PRINCIPAL REERA 69 AN 2 B 42 BOGT BOGOTA D.E. No
DATOS GENERALES DF L, £1GUIDACION . Rl
Perlodo  Claye N Tipo . Factia 3 ) . Page
Pensién |  Salud ; Plantlta | . tdmite pago | Banco Dias Mot ) Valor
2023-09 | 2023-09 ] 1043/10/09 20737 16/ JRARCO AV VILLAS ; 2 ) $496,100

RESUMEN DE BAGH

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} h o 1 e « 5600 s 6500
COLFONDOS 206i 800227940 6 1 §255.090 §600 50 $256,500
ARL (ADMIMISTRADORAS 1 Ga0 5100 5 $39,100
ARL SURA 149 090,903,790 5 1 §909 5100 ) $39,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 19 50 $200,500

$200,500

EPSO1G
«,,
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24710/23, 10:48

Porcenizje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

T

UTC -5 1
MARIA DELIAASENCIO

Descripcidn

18] CUENTA ABRIL CTQ §117-2023.puf

™ CUENTA MAYOQ CTQO S117-2023 paf
0 CUENTAMARZO CTD 8117-2023

MARIA ASCENCIO, pdf

3 CUENTA JUNIO N° 5117-2023.pdf

O CUENTA JULIO N° 5117-2023.pdf

O CUENTAAGOSTO CTO 5117-

) 2023.pdf
CUEKTA SEPTIEMBRE SV 5117
2023.pdf
Cancelar
DVORTAL 2019 Términos de usc  pMormativa  Scporie Remoio da Eépaﬁof {Coiézﬁbia} 7

No existen resultados que cumplan con los critarios de bisqueda sspacificados

MNombra del archive

CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdl
CUENTAMAYQ CTO 8117-2023 paf

GUENTAMARZO GTO 5117-2023
MARIA ASCENCIO.pdf

CUENTA JUNIO N° 5117-2023.pdf
CUENTA JULIC N° ST17-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO §117-2023.pdl

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5117
2023.pdf

¢16000-52-0808

Id de page Namers de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeién Valor total de la factura Estade

Crear

Cargado por

Proveedor

Provesdor

Proveedor

Proveedor

Provaador

< ' Evaluacitn de le Endtidad Estatal >

ciompiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fwvnw.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentfier=C0O1.8LCNTR. 10397318 111



