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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | JOHANNA BARBOSA CHAVES Niimero de Documento: 52179028
Contratista:
Correo Electrénico: Johannabarbosachaves@gmail.com Numero Telefénico: 3142842530
Nombre del ELIANA CATHERINE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - Codigo -
Supervisor: VARGAS DIAZ go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5839-2024 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 . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 92 0 28414 $2614088 93.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2024-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 5228176 2358

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

JUNIO

$ 5228176

JULIO

$ 5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 5228176
4 SEPTIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10456352 $ 23526792 $20912704 $2614088
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
--SE REALIZARON 7 IEC DE ALTO
1. Realizar Investigacion IMPACTO REALIZADAS EN LAS
epidemioldgica de campo (IEC), brotes | LOCALIDADES DE CIUDAD BOLIVAR,
1 y/o socio epidemioldgica eventos de USME Y TUNJUELITO DE EVENTOS DE INFORMES ENTREGADOS
interés en salud publica, garantizando la SRC, SARAMPION, TOSFERINA, Y 610
oportunidad y calidad del producto. PARALISIS FLACIDA, MORTALIDAD
INFANTIL,
2 [t{eahzar detp“ri‘.c“’n’t C.",ns"hgac“’?’ -E HA REALIZADO VERIFICACION EN
I iy = | FUBNTES D IFORMACION COMO ADRES
. . PAI, GEOCODIFICADOR , ENTRE OTROS, SE
2 gatos 1con elzlfﬁn de .garantlzatr.fla Zahdad HA RETROALIMENTADO DE MANERA -INFORMES CON CALIDAD
en l?da d;“ Orfac‘i"?lan r:;’ ! ‘cna aal z OPORTUNA A LAS SUB  REDES
conso en vighancia en saud | oORRESPONDIENTES
publica.
3. Participar en acciones de
socializacion articulacion. .
e, L --SE PARTICIPO EN LA REUNION DE
3 senS}blllzacwn oy capaqtacmn EQUIPO, SE ASISTIO A ULC, -LISTADO DE ASISTENCIA
tendientes a mejorar la oportunidad y
calidad del dato de notificacion.
4. Analizar la informacion y tomar | -SE REALIZA REVISION DE RESULTADOS ,
decisiones para el cumplimiento de las PRE CRITICA COMPLETA A FICHAS DE
4 acciones con calidad y oportunidad | NOTIFICACION Y SE INFORMA ACERCA DE | -INFORMES ENTREGADOS
contribuyendo a la consolidacion y | LOS RESULTADOS A USUARIOS O
analisis de los indicadores. FAMILIARES.
5. Realizar cruces de informacion con SE REALIZA REVISION DE RESULTADOS ,
diferentes flLllentes que  permitan PRE CRITICA COMPLETA A FICHAS DE
. NOTIFICACION Y SE INFORMA ACERCA DE
5 ifg?z;l;:eri'n lar . cci)clll:reﬁmai ila?leia IE LOS RESULTADOS A USUARIOS O -INFORMES ENTREGADOS
lo 4 cbf producida en vigiancia en | g\ nip JARES, SE REALIZA CONFIRMACION
salug publica. DE LA INFORMACION EN BASES DE DATOS
6. Realizar canalizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique algun riesgo -E REALIZAN 3 CANALIZACIONES A EAPB ENVIO DE CANALZIACIONES
vital, segin competencia.
7. Realizar asistencias técnicas a las .
7 Unidades Primarias Generadoras de -NO SE REALIZO ESTE PRODUCTO EN EL NO APLICA
PERIODO
datos de la Subred.
8. Realizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la asistencia técnica a
8 las UPGD que conforman la Red de | NO SE REALIZA PARA ESTE PERIODO NO APLICA
Operadores de Vigilancia en Salud
Publica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Convocar, organizar, reportar y
realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e
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 REALIZA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA

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

NO SE REALIZA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA

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

NO SE REALIZA BAI, SE REALIZA
BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

-INFORMES MRVC

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

12

NO SE REALIZA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA

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

-SE PARTICIPO EN LA REUNION DE
EQUIPO, SE ASISTIO A ULC

-LISTADO DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra.l
el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e | S >228176
9474018774 - Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 11
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 334603 $ 334700

COLPENSIONES

$2091270
Salud COMPENSAR $261409 $261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800409247
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA BARBOSA CHAVES 2024-10-17 12:45:20
RECHAZADO SUPERVISOR prONA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 07:15:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA BARBOSA CHAVES 2024-10-18 10:33:06
RECHAZADO SUPERVISOR EII”X;NA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 16:20:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA BARBOSA CHAVES 2024-10-18 21:00:45
ACEPTADO SUPERVISION EII“X;NA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 21:02:20
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-21 08:27:46

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.
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ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52179028 BARBOSA CHAVES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 78j # 53-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 975372175 9474018774 | 2024/10/07 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA 4 $649,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $2,091,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $0 $0 $2,091,300 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $0 $0 $2,091,300 $51,000 $0 $0
1 |cc |52179028 |BARBOSA JOHANNA |25-14 | 30 $2,091,300 $334,700  EPS008| 30 $2,091,300 $261,500 0 $0 S0 14-11] 30 $2,091,300 $51,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $0 $0 $2,091,300 $51,000 $0 $0
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aportes

o

Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52179028 BARBOSA CHAVES JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 78j # 53-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 975372175 9474018774 | 2024/10/07 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA 4 $649,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $334,700 $1,000 $0
1 $334,700 $1,000 $0
1 $51,000 $200 $0
1 $51,000 $200 S0
1 $261,500 $800 $0
1 $261,500 $800 $0
1 $647,200 $2,000 $0

$335,700
$335,700
$51,200
$51,200
$262,300
$262,300
$649,200

2024/10/11 12:20 PM
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