SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | pesde 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Certificar:
Nombre —— del | ) ANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ NGmer o de Documento: 1031123299
Contratista:
Correo Electrénico: DAYANMARCELA@HOTMAIL.COM Numer o Telefénico: 3112233374
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o: 2 - LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5081-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 553 5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4650127 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998147 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1455843 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 543225 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 12646278 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4650006
6 AGOSTO $ 4019865
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136
12 FEBRERO $ 3998136
13 MARZO $ 4650006
14 ABRIL $ 3998136
15 MAYO $ 3998136

VALORIMCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 8662485 $ 57820869 $ 57820869 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




1. redlizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud publicaen salud mental.

-Se recibe 30 fichas de notificacion en violencias
por evento de interés en salud publicay se realizan
las IEC efectivas de acuerdo a los casos asignados,
se cierran casos de acuerdo a los lineamientos. 27
aperturas de IEC eecutadas segin recepcion
recibida via correo electrénico para el evento de
SIVIM teniendo en cuenta programacion,
redizacion de |EC telefénica o presencia y dos
seguimientos telefénicos del evento reportado a
casos de a los lineamientos de la vigencia Y 3
Paquetes de fallidos,

-Soportes en PDF de 27 casos efectivos y
3 paguetes de fallidos para e evento de
SIVIM teniendo en cuenta programacion,
realizacion de |EC telefénica o presencial
y dos seguimientos telefénicos del evento
reportado a casos de a los lineamientos de
lavigencia de acuerdo alineamiento

2. redlizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar al lider de los gjustes.

-Se realiza precritica de cada una de las variables de
la ficha de notificacion e informar al lider de los
gjustes pertinentes

-Informaciéon relevante acorde a la
revision

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Se registra la informacion de la IEC con
informacion de calidad, veracidad y oportunidad

-27 Formato de |EC en formato digital y 3
paquetes de casos fallidos

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
saud y calidad de vida del individuo y
comunidad, reportando a los entes
competentes.

-Se redliza 27 activaciones de rutas intersectoriales
y remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno
de los casos proporcionados y las necesidades de
las familias abordadas, para los 27 efectivos casos,
y 3 paquetes de fallidos, todos los casos falidos
cerrados durante el yo

-27 Formatos de candizaciéon a SIRC y
soporte del envio por correo electrénico,
entregados en PDF de formato de IEC

5. redlizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

-Se realiza 27 activaciones de rutas intersectoriales
y remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno
de los casos proporcionados y las necesidades de
las familias abordadas, para los 27 efectivos casos,
y 3 paquetes de fallidos, todos los casos falidos
cerrados durante el mes-

-33 Formatos de canaizacion a SIRC y
soporte del envio por correo electrénico,
entregados en PDF de formato de IEC

6. participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y caidad del dato de
notificacion.

-Se participa en acciones de socidizacion,
sensibilizacion y capacitacion programadas con el
fin de mejorar lacalidad y veracidad del dato

-Correos €electronicos, link de asistencias
y actas de reuniones

7. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en laiec de cadavariable.

-Se rediza cruce de informacion para la
verificacion de la informacion realizada en el IEC
de cada variable, por medio de consulta de
aplicativos de PAI, comprobados de derechos
ADRESY solicitud de datos alas EAPB

-Se redliza cruce de informacién para la
verificacion de la informacion realizada
en el IEC de cada variable, por medio de
consulta de aplicativos de PAl,
comprobados de derechos ADRES vy
solicitud de datos alas EAPB

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

-Se participa en acciones de socidizacién,
sensibilizacion y capacitacion programadas

-Actas de Reuniones

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por €l proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-Se rediza cruce de informacion para la
verificacion de la informacion realizada en el IEC
de cada variable, por medio de consulta de
aplicativos de PAI, comprobados de derechos
ADRES y solicitud de datos a las EAPB. a este
periodo de certificacion, se realiza diligenciamiento
y entrega de 27 consentimientos

-Pantallazos  de  consulta  segin
corresponde  (PAI, comprobado de
derechos ADRES y solicitud de datos a
las EAPB.), se redliza diligenciamiento y
entrega de 27 consentimientos.

10

10. redlizar asistencia tecnica de acuerdo
a los documentos operativos a unidades
informadoras ui.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion
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11

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en salud publica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred sur.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

12

12. redlizar entrega de los productos
referenciados  en los  documentos
operativos, lineamientos, fichas tecnicas
y cajas de herramientas del componente.

-Se redliza la entrega de los productos acordes a
documento operativo, lineamientos, fichas técnicas
y cajas de herramientas del componente. (27 IEC
efectivas - 3 paquetes de fallidos)

-Esta actividad no corresponde-27 |IEC en
magnético, 27 consentimientos y soportes
con calidad, 3 paquetes de casos fallidos.
a este periodo de certificacion.

13

13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locaes de caracter
interinstitucional y a los espacios
institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur es.e
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios
ingtitucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

14

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

-Se da cumplimiento a las demés tareas asignadas
por € supervisor del contrato de acuerdo a la
necesidad -

- -Revision, austes y entrega de los
productos, soportes de la totaidad de
casos asignados en e mes, entregas de
productos seglin cronograma

15

15. participar de las actividades
asignadas por la coordinacién pic

--Se da cumplimiento a las demas tareas asignadas
por el supervisor del contrato de acuerdo a la
necesidad

--Se da cumplimiento a las demés tareas
asignadas por el supervisor del contrato
de acuerdo ala necesidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $3998136
Anterior
1063832465 -
2024 ABRIL 2024 05 19
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA'Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 256000
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870398569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eé)/;’\é'; MARCELA MARTINEZ 2024-05-23 09:39:40
RECHAZADO SUPERVISOR EII‘X;NA CATHERINE VARGAS 2024-05-27 08:25:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eé)AP,\Elé MARCELA MARTINEZ 2024-05-27 14:35:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E(I)'le\é'; MARCELA MARTINEZ 2024-05-27 14:36:07
ACEPTADO SUPERVISION EII‘X;NA CATHERINE VARGAS 2024-05-27 16:23:03
< MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-28 21:27:00
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:36
REFLEJADO EN SU CUENTA

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFE S04 boRRPE Al ZADQ o HRER BREIROCESO

www.subredsur.gov.co
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-05-23, 09:24:40 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1063832465

Periodo Cotizacién 202404 Periodo Servicio 202404

Simple

PAGADA 2024-05-19 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ

Documento

CC 1031123299 Direccion CL 94A #0 - 87 SUR MONTEBLANCO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112233374
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1031123299 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ LOPEZ DIANA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.600.000 230201 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS017 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.600.000 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




|, Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | irun

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

- UTC -59:35:28
DIANA MARCELA MAR...

DIANA MARCELA
MARTINEZ LOPEZ

Evall GATO: 0114503

23 Mayo, 2024(UTC -5) 9:35:28

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

Si No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTAABRIL CTO 5081-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA MARZO CTO 5081-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5081-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CUENTA JUNIO N° 5081-2023.pdf CUENTA JUNIO N° 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CUENTA JULIO N° 5081-2023.pdf CUENTA JULIO N° 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO N° 5081-2023.pdf CUENTAAGOSTO N° 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5081-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 5081-2023 (1).pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5081-2023 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO NOVIEMBRE CTA COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO_5081_2023.pdf CTO_5081_2023.pdf
DOC-20240117-WA1879..pdf (Archivado) DOC-20240117-WA1879..pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CTA COBRO DICIEMBRE CTO 5081- CTA COBRO DICIEMBRE CTO 5081- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5081-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA FEBRERO CTO 5081-2023.pdf.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5081-2023.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA_MARZO_CTO_5081-2023.pdf CUENTA_MARZO_CTO_5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_CTO_5081-2023.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombi. v

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



