Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JULIE CAROLINA BARRERA COTAZO Némero de Documento: 1114480132
Contratista:
Correo Electrénico: carobarrc@gmail.com Numero Telefénico: 3205598534
Nombre del ELIANA CATHERINE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - Codigo -
Supervisor: VARGAS DIAZ go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5101-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 53 453
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6271291 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5236519 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 11109874 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 9092480 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1903738 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 710350 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 18184960 763
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $ 5199762
5 JULIO $ 6279494
6 AGOSTO $ 5256590
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
9 NOVIEMBRE $ 5881698
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 6478392
12 FEBRERO $ 5228176
13 MARZO $ 7728608
14 ABRIL $ 5228176
wormicinoe | vaortonu o[ posuaianos | SORE
$ 11327563 $ 79360302 $ 74132126 $ 5228176
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONSBSPECINCAS S | ENELIERIONOEN | pronicro o pvivexcin
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica

de campo (iec), brotes y/o socio
1 epidemiologica de eventos de interes en .
. . tiempo reportado.
salud publica, garantizando la

oportunidad y calidad del producto.

--Esta actividad no se realiza en el periodo de

--Esta actividad no se realiza en el
periodo de tiempo reportado.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
2. realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de --Acta de Depuracion y envio de

-- Se realiza depuracion de base del subsistema de

2 datos con el fin de garantizar la calidad Estrategia de Depuracion a SDS el ltimo
- . . SISVECOS. ]
de la informacion notificada y dias del mes
consolidada en vigilancia en salud
publica.
3. participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y . . . . S -Envio de Base SISVECOS Trimestre, de
o . . -Se realiza envio de insumos para asistencia técnica - .
3 capacitacion tendientes a mejorar la - . acuerdo a programacién asi como
. . de UPGD publicas y privadas. .
oportunidad y calidad del dato de hallazgos frente a la Calidad del Dato.
notificacion.
4. analizar la informacion y tomar
deqswnes para el .cumphmlento de' las -Se real'lza analisis de calidad del dato,.rews'l(')n de | Acta de Calidad del Dato con hallazgos
4 acciones con calidad y oportunidad oportunidad en el proceso de notificacion y . .
. . . . . y respectivos ajustes
contribuyendo a la consolidacion y | hallazgos a partir de la precritica.
analisis de los indicadores.
5 realizar cruces de informacion con - Acta de Cruces de los eventos de interés
diferentes fuentes que permitan fortalecer --CRUCE EVENTOS DE INTERES | nacional ,452,453, 356, 365 y 875 de
5 la coherencia ciie P la informacion NACIONAL,452,453, 356, 365 y 875 SEMANAS acuerdo a las Semanas Epidemiologicas
. .. . . EPIDEMIOLOGICAS ABRIL del mes de abril y soporte de envid de
producida en vigilancia en salud publica.
correo a SDS.
6. realizar canah'zacu')n a los usuanos a 1 poa Actividad no se desarrolla en el periodo de | --Esta Actividad no se desarrolla en el
6 los que se les identifique algun riesgo . . .
. . tiempo reportado periodo de tiempo reportado
vital, segun competencia.
7. . reahzar' a51§ten01as tecnicas a_las -Esta Actividad no se desarrolla en el periodo de | -Esta Actividad no se desarrolla en el
7 unidades primarias generadoras de datos tiempo reportado eriodo de tiempo reportado
de la subred. po rep p po rep
8. realizar alistamiento, preparacion y - ]
L . h . . . . . N -Correo electronico soporte de envio de
organizacion de la asistencia tecnica a las | -Se realiza envio de insumos para asistencia técnica | . . .
8 . . insumos para asistencia técnica de UPGD
upgd que conforman la red de operadores de UPGD publicas y privadas - .
N . publicas y privadas
de vigilancia en salud publica.
9. convocar, organizar, rep ortgry realizar -Esta Actividad no se desarrolla en el
todas y ca da una de las actividades de . .
. . periodo de tiempo reportado, por lo cual
alistamiento para el desarrollo de las .. . .
X .. -Esta Actividad no se desarrolla en el periodo de se cuenta con soporte de envio de
9 unidades de analisis de los eventos de . .
. . tiempo reportado Informacion a SDS, donde se reporta que
interes en salud publica que se presenten .
. . para el mes de abril no se presentaron
y que sea requeridos por la secretaria . 1
s casos para Unidad de Analisis
distrital de salud.
10. planeacion cjecucion y ana lisis del -Esta Actividad no se desarrolla en el periodo de | -Esta Actividad no se desarrolla en el
10 cove y covecom de eventos de interes en . X .
. tiempo reportado periodo de tiempo reportado
salud publica.
. . --Se realiza articulacion con Profesional a cargo de
11.  realizar la  busqueda activa . . .
L . BAI de salud mental, para identificacion de casos . . .
11 institucional de los eventos de interes en L, . --—-Acta de Articulacién mes de Abril
. que cumplen con Definicion de caso No notificados
salud publica.
oportunamente
12. ejecutar la disponibilidad para la
atencion - de UIEENCIas, CMEIEencias y | poa actividad no se realiza en el periodo de | --Esta actividad no se realiza en el
12 desastres en salud publica con los niveles

de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

tiempo reportado

periodo de tiempo reportado
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

- Se asiste a ULC del mes de Abril; de igual
manera, se realiza reunion de equipo de salud
mental para el fortalecimiento de los subsistemas

- Acta y Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuimero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlttlcados Mes $ 7728608
Anterior
1062949282 -
2024 MARZO 2024 04 11
. . . SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 494631 $ 494700
Salud SANITAS $3091443 $ 386430 $ 386500
ARL 3 SURA $ 75308 $ 75400
Caja de Compensacion NO Total $ 897198 $ 956600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 76387800073
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JULIE CAROLINA BARRERA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COTAZO

2024-04-25 18:10:53

ELIANA CATHERINE VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR DIAZ

2024-04-26 15:43:50

JULIE CAROLINA BARRERA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COTAZO

2024-04-26 22:11:30

JULIE CAROLINA BARRERA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COTAZO

2024-04-26 22:12:55

ELIANA CATHERINE VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR DIAZ

2024-04-28 10:39:47

JULIE CAROLINA BARRERA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COTAZO

2024-04-28 16:00:45

ELIANA CATHERINE VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION DIAZ

2024-04-28 21:07:05

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-04-29 16:40:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:35:57
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ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-04-25, 05:49:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062949282
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
L PAGADO 11/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JULIE CAROLINA BARRERA COTAZO
Documento CC1114480132 Direccion CRA 26# 48b - 31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205598534
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: : ; = wllole|s|o|E[8[E[5 3 . . 3 3 3 z
ot | Ao ytomes | 7on | st ol pIE) 8123135 2l 2lal Sl Sl0l oS/ BES  momnevsin | o2, | 2 | a2 | e | v || g | aemeen | B0 | A | | e | || o
[=1{=1K=1k=)
CC 1114480132 éLg'T'iZ‘:gROL'NA BARRERA 59 00 | 0 [30[30[30|30(230301) PORVENIR $3001.443|  §494.700|(EPS005) EPS SANITAS $3.001.443|  $386.500 2436 $3.091.443|  $75.400[(CCF24) COMPENSAR CCF $3.001.443]  $61.900 $0 $0 $0 $0 $1.018.500
II.LTOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;;‘:‘ Min‘g:’u’;i i6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.001.443 $3.091.443 $3.091.443 $3.091.443 $494.700 $ 386.500 $ 75.400 $61.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.018.500 $3.700]  $1.022.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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XmlYstUDOb

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIE CAROLINA BARRERA COTAZO

1114480132

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 8, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B surese



