Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | BERENICE ESTHER SALCEDO CALDERON NGmer o de Documento: 22551729
Contratista:
Correo Electrénico: berenice_250@hotmail.com Numero Telefénico: 3015377291
Nombre del | ELIANA CATHERINE | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5824-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 92 0 21729 $1999068 93.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 g7.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 3998136

2 JULIO $ 3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 3998136
5 OCTUBRE $ 1999068
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 7996272 $17991612 $17991612 $0
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA p
) DE CADA OBLIGACION
-SE REALIZA CONTACTO TELEFONICO A p
1. realizar investigaciones LOS CASOS NOTIFICADOS AL EVENTO -REGISTRO DE LA INFORMACION EN EL

epidemioldgicas de campo (iec) de
eventos de interés en salud publica.

113. CARACTERIZACIONES A GESTANTES
EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO,
USME Y CIUDAD BOLIVAR.

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO Y
SISTEMATIZACION DE
CARACTERIZACIONESEN EPI INFO.

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

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

3. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten
la sdud y cdidad de vida de
individuo y comunidad.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

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

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

5. participar en acciones de
socidlizacién,  sensibilizacion  y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato vy
productos ala sds.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

6. realizar cruces de informacion para
la verificacion de los eventos
abordados en laiec de cada variable.

-SE REALIZA DEPURACION DE LA BASE
DE SEGUIMIENTOS TELEFONICOS DEL
EVENTO 113 DE LA PRIMERA SEMANA
DEL MES DE OCTUBRE Y SU
CORREPONDIENTE ACTA.

-BASE DEPURADA Y ACTA DE LA
MISMA AL CORREO DEL SUBSISTEMA
SISVAN.

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

-REUNION MENSUAL DEL SUBSISTEMA
SISVAN.

-LISTADO DE ASISTENCIA.

8. redlizar asistencia técnica de
acuerdo a los documentos operativos
aunidades informadoras ui y upgds.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

9. realizar blsqueda  activa
institucional de los eventos de interés
en salud publica de la upgds publicas
y privadas de las localidades de
influencia de la subred sur.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DEL
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DEL
EVENTO 113 E IDENTIFICACION DE LOS
CASOS QUE CUMPLEN CRITERIO PARA
LA CARACTERIZACION.

-DRIVE DE SEGUIMIENTO Y
CARACTERIZACIONES DIGITALES DE
GESTANTES.

11

11. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caréacter
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, participar de las actividades
asignadas por la coordinacion pic.

-ASISTENCIA A JORNADA ULC.

-LISTADO DE ASISTENCIA.

12

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

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor
5 5 ; Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
8632901477 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 09

Certificados e Mes

de
$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
CIENTOTREINTA'Y SEISPESOS

Y OCHO MIL

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS

Ndmero de Cuenta

275209583

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BERENICE ESTHER SALCEDO
CALDERON

2024-10-17 17:57:39

ACEPTADO SUPERVISION

ELIANA CATHERINE VARGAS
DIAZ

2024-10-17 21:07:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2024-10-18 12:22:14

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-11-14 12:31:40

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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/[ RAZON SOCIAL : BERENICE ESTHER SALCEDO CALDERON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-22551729

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-08
FECHA DE PAGO: 2024-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 8632901477
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610329525
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.599.254 $0 $0 $ 200 $ 200.000 $200.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.599.254 $0 $0 $ 200 $ 255.900 $ 256.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.599.254 $0 $0 $ 100 $ 39.000 $39.100
Total a pagar $0 $0 $500 $494.900 $ 495.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/11/2024




10/17/24, 5:50 PM

Agaicia Macienal
o Contra "
Colombia Campra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12913865#

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:50:49
BERENICE ESTHER S...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA_JUNIO_CTO5824_2024.pdf CUENTA_JUNIO_CTO5824_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA_JULIO-CTO _5824-2024.pdf CUENTA_JULIO-CTO _5824-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA JULIO-CONTRATO N° 5824- CUENTA JULIO-CONTRATO N° 5824- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA_AGOSTO_CTO-5824- CUENTA_AGOSTO_CTO-5824- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO-5824- CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO-5824- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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