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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | HIANA ROCIO TUSSO ORTEGA Némero de Documento: 52660742
Contratista:
Correo Electrénico: drto0401@gmail.com Numero Telefénico: 3153763917
Nombre del ELIANA CATHERINE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - Codigo -
Supervisor: VARGAS DIAZ go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5821-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 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 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 10456352 $ 5228176 $ 5228176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar Investigacion epidemiologica
de campo (IEC), brotes y/o socio
1 epidemiologica eventos de interés en | -No se programa actividad -No aplica

salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

2. Realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de
2 datos con el fin de garantizar la calidad

de la informacion notificada y
consolidada en vigilancia en salud
publica.

-Se realiza depuracion semanal del evento 113
solicitando los ajustes al SIVIGILA.

-Base semanal del evento 113 depurada.

3. Participar en acciones de socializacion,

-Se realizan actividades de fortalecimiento en las

articulacion, sensibilizacion y . o . .
. . . unidades de atencion Sermedi, San Benito, . .. . . .
3 capacitacion tendientes a mejorar la . . . . . -Ficha técnica, acta y listado de asistencia
. X Bienestar IPS, Vista hermosa, Villa del Rio, Maria
oportunidad y calidad del dato de .
. ., Tereza Diaz Guevara,
notificacion.
4. Analizar la informaciéon y tomar

decisiones para el cumplimiento de las
4 acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
analisis de los indicadores.

-No se programa actividad

-No aplica

5. Realizar cruces de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producida en vigilancia en salud publica.

-Se realiza cruces de la base de datos de Sumapaz
con el fin de mantener actualizada la informacion
de los usuarios de la localidad a nivel Distrital.

-Base de datos Sumapaz

6. Realizar canalizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique algun riesgo
vital, segiin competencia.

-No se programa actividad

-No aplica

7. Realizar asistencias técnicas a las
7 Unidades Primarias Generadoras de datos
de la Subred.

-Se realizan 5 asistencias técnicas de SISVAN en 4
UPGD de hasta 4 subsistemas y 1 de 5 y mas
subsistemas.

-Listas de chequeo y listado de asistencia.

8. Realizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la asistencia técnica a las

-Se realiza preparacion de las 5 asistencias técnicas

8 UPGD que conforman la Red de -Base de resultados y lista de chequeo
L a UPGD.
Operadores de Vigilancia en Salud
Publica.
9, Convocar, organizar, reportar y

realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e
9 desarrollo de las Unidades de Analisis de
los eventos de interés en salud publica
que se presenten y que sea requeridos por
la Secretaria Distrital de Salud.

-No se programa actividad

-No aplica

10. Planeacion ejecucion y analisis del
10 COVE y COVECOM de eventos de
interés en salud publica.

-Participacion COVE de la localidad Ciudad Bolivar

-Acta y listado de asistencia

11. Realizar la Busqueda Activa
11 Institucional de los eventos de interés en
salud publica.

-Se realiza apoyo a la BAI de SISVAN en la
verificacion de casos en las asistencias técnicas

-Lista de chequeo asistencia técnica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12.Ejecutar la disponibilidad para Ila
atencion de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud publica con los niveles
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-Disponibilidad urgencias y emergencias

-Listado de asistencia

13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion de manera presencial en la ULC de
vigilancia en salud publica, participacion reunion
de equipo.

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

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r{l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARNO MES DiA Certlf?cados el Mes $ 5938526
Anterior
7926491479 -
2024 MAYO 2024 06 20

. . . CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizaciéon Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 380066 $ 380100
Salud FAMISANAR $ 2375410 $296926 $297000
ARL 3 SURA $ 57865 $ 57900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 689392 $ 735000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 20016007839
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA ROCIO TUSSO ORTEGA

2024-06-24 20:24:36

RECHAZADO SUPERVISOR

ELIANA CATHERINE VARGAS
DIAZ

2024-06-26 11:26:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA ROCIO TUSSO ORTEGA

2024-06-26 14:36:01

ELIANA CATHERINE VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION DIAZ 2024-06-26 14:38:14
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-26 15:50:42

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 2024-07-17 11:16:41

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52660742 || NUMERO PLANILLA: 7931271614  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ROCIO TUSSO ORTEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA16 1586 TELEFONO: 8218427 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 778319932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $334.700 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 334.700 $1.300 $ 336.000
'SUBTOTALES: $ 334.700 $1.300 $ 336.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 261.500 $0 $1.000 $0 $ 261.500 $1.000 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 261.500 $1.000 $0 $ 262.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $51.000 $51.000 $ 200 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.000 $ 200 $0 $51.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $12.600 $100 $12.700
SUBTOTALES: $12.600 $100 $12.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC TUSSO  |[NDEPENDIE $2.375.410 NO 01-30 231001- |30 $§ $334.700 $0 $0 $0 $0 Normal $334.700EPS017- [30 §  $261.500 $0 $261.50014-11- |30 $ 52660742 | $ 51.00030 $CCF24- [$12.600 $0 $0 $0 $0
52660742 ORTEGA - NI Ao COLFOND | | 2.091.270 FAMISANA| | 2.091.270 ARL SURA | | 2.091.270 2.091.270COMPENS
ROCIO PRESTACION OS R AR
DE
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