SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.I.
T
Subreg Integreda X ;
g Barvicia de Skl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.5.L SERVICION
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
MNombre del .
3 MARIA DELTA ASENCICG Nimero de Documento: 40614934
Contratista:
Correo Electrénico: zadean-2530@hotnail.com Nimero Telefénico: 3212273989
Nombre del ADRIANA MARCELA Cara: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Codiga -
Supervisor: CASTRO BOTELLD 80 LIDER DE PROCESO Grado:
BATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 3117-2023 Aifiv Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1m&
Perfil: FROFESTONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
TUnidad de Sexvicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION BE SERVICIOS
. Nilmero Procetaje(%s)
Cenfro de . . . Namerg Valor
Direceitn Uridad Horas Total Centre de
Costos Horas . . Hora
: Adicienales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD I N
K32P1 RIESGO Y PUBLICA 184 0 21728 53008136 100%
SALUD
VALOR
gﬁ%gﬁlgo $ 3998138 TRES MILILONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:i'::lil:] de Terminacion del Contrato 2023-05-31
No, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicidn CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 S 3875016 1551
2 2023-07-81 2023-08-31 2 54630127 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998147 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-21 4 3 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3998136 3088
& 2023-11-01 2024-61-31 & $ 7996272 3518
No. Cuenta Sepin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO 53998136
4 JUNIO 53976407
5 JULIO 5 4650006
& AGOSTO 54019865
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE 53998136
vaosmcan [ VroRTeM IR | pucoskeniranos | SAODEL
§ 8662485 537478319 529182047 §7996272
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENTAMINUTA) | COMPLMENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

i, realizar investigacion epidemiclogica
1 de campo (iec) de eventos de interes en
salud publica en salud mental.

—Elaboracion de 30 casos corrrespondientes al
evento , las cuales son 27 1EC efectivas y 3
paquetes fallidos

—la evidencia se encuentra en drive de
salud mental, carpeta de vigilancia en
satud publica

2. yealizar la verificacion de cada una de
2 las variabies de la ficha de notificacion e
informar al fider de los ajustes.

-Verificacion de datos de ficha de notificacion

— envip de correo a dider operativo segun
camixos o djustes

3 registar la mformmacien de la
intervencion epidemiologica de campo
3 (iec) en los instumentos w o sistemas
establecidos com criterios de calidad,
vportunidad y veracidad.

-——=58e¢ realiza el respetivo deligenciamiento en
ellink ds [EC v cf seguimiento en el aplicativo
correspondiente

——Registro en [a base de datos y en
base de control interno

4. identificar problematicas de desgos
individuales v colectivos que afecten fa

4 saiud ¥ calidad de vida del individuo y
comunidad, reportandc a los  aates
competentes.

—Actvacion de rutas por el SIR |, activar redes de
apoyao de apoyo el evento reportado

~~~FEnvio de soporles correspondientes

5. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en safud fen cl

5 formato  correspondients) v en  los
tiempos establecidos con critertos de
calidad

—Entrega oportuna de formato de canalizacion

- 8¢ realiza cenalizacion de o
identiticado

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 1051 !

www.subredsur. gov.co

Telgfono 7360000 Exr 26617

© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

6. paticipar  er acciones  de

socializacion, sensibilizacion ¥ —38e realize asistencia a dos reuniones de manera
6 capacitacion tendicates a mejorar la | presencial por parte de los lideres de vigilancia en | ——-Listado de asistencia
oporrunidad  y calidad del daw de | saind publicay ULC
notificacion.
. realizar ¢ i pac ara 1 .. . s
7 aatizar cruces d.c inforr acion para 4 —Esta actividad no corresponde a este periodo de —FEsta actividad no corresponde a este
7 verificacion de la informacion realizada . . . N .
. : certificacion periodo de certificacion
en la iec de cada variable.
8. participar activamente en  log
g diferentes espacios de fortalecimiento Esta actividad no corresponde a este perjodo Esta actividad no corresponde a este
del  subsistema, programados segun | de centificacion periodo de certificacion
necesidad y oportunidad.
9. presentar los documentos generados
de  acuerde a  loy  lincamicntos
stablecidos - 5 e 5ti . .
establecidos por el procelao d Ag:_a;uon ~Realizar la entrega oportuna y con calidad de cada )
9 documental de la subred (foliados, = . —Seportes requerido
s uno de los soportes requeridos
roralados, en carpeta v formata tnico de
nventario documental {tuid}
debidamente diligenciado.
B i sistencia tecnica de acnerde - . p
10. realizar asisten . . -~Esta actividad no conresponde a este periodo de | ——Esta actividad no corresponde a este
10 a los documentos opcrativos a unidades - . - - .
. . certificacion periodo de certificacion
informadoras ui.
11. realizar busquedas zctiva instiicional
de los eventos de interas en sal ublica . . L.
© 105 eventas Gc inleres on sa Ud_P v ——Esta actividad no eorresponde 2 este periodo -Esta actividad no corresponde a este
1 de la upgds publicas y priv; de las de certificacion criodo de certificacion
localidades de influencia de la subred P
sur.
12, realizar entrega de los productos
referenciados  en  los  dotumentos | —Realizar la entrega oportuna v con calidad de eada .
12 . . i . . —Soportes requeridos
operativos, lineamientos, fichas teenicas | uno de los soportes requeridos
y cajas de herramientas del componente.
13. asistir a los difgrentes cspacios
dismitales y  locales de  caracter
13 inferinsdweional y a los  espacios | -——Esta actividad ao corresponde 2 este periodo Esta actividad no corresponde a este
institacionales  convocados  por  la | de cerificacion periodo de certificacion
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
14, las demas que sean asignadas por el . i . . .
* q 150 P —-Realizar las actividades requeridas por el -—Soportes requeridos { Actas, listado
14 supervisor  del  conmwate  segun  la . : )
. . supervisor del contrato de asistencia
necesidad dei servicio,
5 15, paticipar de las  actividedes | —Participar acBvamente de  las  actividades | —Soportes regueridos { actas, listados

asignadas por la coordinacion pic

asignadas per el pic

de asistencia)

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 116611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Stusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valur de Honorarios Certificados el § 3997134
ANO MES ANG MES Dia Mes Anteriar
9457957072
2623 OCTUBRE 2023 11 14
Valor b o5 certificados ol mes anterior e lotras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL
alor honorarios ¢ cados el me e a CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em Seguridad Social Cotizacion de los Apurtes Apertade
Pensionado NO COLFONDOS § 255881 S5 235900
Salnd 3URA $ 1599254 $ 199507 5 200000
ARL 3 SURA $ 38958 539060
Caja de Compensacidn NO Total § 464136 5494560
INFORMACION DE PAGO
Fntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Coenta 450600132457

n

géi\M D@i!u ‘L\%}{Y\u 0

MARIA DELIA ASENCIO
40614934

AD A Dé\RC]\:ﬁ.A CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11861]

www.subredsur.gov.co
Teldfano 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdetIlcaclén dv Razon Soclak Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Ekonerilg;lFSENA L]
€C 4661914 ASEHLID MARMA DELIA tHOEPEMDIENTE PRENCIRAL CARRERA 69 AM2 B 42 BOGOTA:BOGOTA D.E, 3212275989 Ho
DATOS GENFRALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pansiin Falud Paga Planilfa Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2023-10 262310 271198209 9457957072 1 63311/0% I /14 | BANCO DAVIVIENDA 5 5497,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADRD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dfas Ll Aparie todigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Bias 13C Aporte Codigo |Dias 18c Aporte Dias IBC Aporte
Centrode Trabajo! PRINCIPAL { 1 Aflllados) 51,599,254 §255,700 $1,599,254 $200,006 50 HH $1,599,254 $19,600 Hil $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA DLE ( 1 Afliados) $1,599,254 $155,900 $1,599,254 $200,000 50 HH $1,599,254 519,000 50 $0
1 ltc |4ou4914 |Asmcm MARIA |13mu1 i 10 41,599,254 $755,906f EPSBIGH 18 47,599,254 $360,000 [1} 50 <0 1411} 20 §1,55%.254 $39.000| @ ] 0
Total Afitiados{ 1) 1,599,254 $755,900 §1,599,254 $200,600 $0 50 $4,599,254 $19,000 50 o

Pagina 1 de 2 2023/11/10 09:05 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APGRTAMTE

{dentifieacion dv Razon Soclal Clase Aportante Suzursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SERA e
CC 40644934 ASENCIO MARIA BELRA IHDEPEHDIENTE FRINGIPAL CARRERA B9 AN 2B 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212271989 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechi Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valar
2023-19 2013-10 271198269 9457957072 1 2023441109 2023/ 11/14 | BANCO DAVIVIENDA 5 $497,400

RESUMEN DE PAGO

P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5255,900 $1,300 50 $257,200
COLFONDGS 231004 800,227,940 6 1 4255,900 $1,300 j31] $257,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $39,000 $700 50 $39,200
ARL SURA 14-41 8%0,903,790 5 i $39,000 $200 50 $39,200
EPS (ADMINJISTRADORAS: 1} 1 $260,000 $1,000 50 5201,000
EF3 SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1G 800,088,702 2 1 5200,800 $1,000 50 5201,000

Pagina 2 de 2
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27/11/23, 13:55

Colombia

Escritorio —+ Mend == Administracion de comrates —~ Ve contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes v servicios

Bocumentos del Proveedor

Documentos del sontraic

informacion presupussial

7 Ejecucion del Contrato
WModificsciones del Contrato

incumplirtlentos

©VORTAL 2018 Térmninos de uss  Momativa  Soporte Remato  Ayuda . Espariol (Cainr'nbia') W

Cancelar ;

VER CONTRATC

Ejecucion

del Contrato

Editar

—  UTC-51:55:25
" MARIADELIAASENCIO

Buscar...

Porcan

taje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&£ 8e requieren amisiones de

cidigos de autorizacion? Si Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la tactura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear -
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
CUENTAMARZO CTO 7182-2022.pdf CUENTA MARZD GTO 7182-2022 pdf Provesdor Descargar Detaile
{Archivada)
= CUENTAABRIL CTO 5417-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5117-2023.pdf Proveeder Descargar  Detalle
= GUENTA MAYO CTO 5117-2023.pdf CUENTAMAYO CTO 5117-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
. CUENTAMARZD CTO 5117-2023 CUENTAMARZO CTO 5117-2023 Proveedor Descargar Detalle
MARIA ASCENCIO.pdf MARIA ASCENCIO.pdf
N CUENTA JUNIO N® 5117-2023 pdf CUENTA JUNIO N° 5117-2023 pdf Proveedor Descargar Dietatle
.| CUENTA JULID N° 5117-2023.pdf CUENTA JULIO N° 5117-2023.pdf Proveedor Descargar Detatle
I CUENTAAGOSTO CTO 5117~ CUENTA AGOSTO CTO 5117-2G23.pdf Proveedar Descargar Detalle
2023.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTC 5117- CUENTA SEPTIEMBRE CTQ 5117- Proveedor Deascargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
] CUENTA OCTUBRE CTO 5117-2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5117-2023 - Proveedor Descargar Detalle
- copia.pdf copia_pdf
Borrar | Cargarnuevo -
Camelar . S e e

Evaluacion de la Entidad Estatal | >

O18000-52-0808 wyww colombiacompra.gov.eo/soperte Lunes a Viemes 7:00 a.m.a 7:00 p.m.

hitps:/Amww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397319 M



COLOMEIA
POTENCIA DE LA

: ¢ Departamento Nacional
'\_*.\i-gf,f' de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAYZ
CERTIFICA A:

MARIA DELIA ASENCIO
C.C.. 40614934

Por haber completadeo exitosamente el cursos

intensidad de 35 horas
en modsaiidad virtual

22 de noviembre de 2023_[-_;




