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

|
p
Subred imtegrada
oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: GLORIA ESMERALDA JIMENEZ TORRES Numero de Documento: 52129824
Correo Electrénico: gloesjito@hotmail.com Nimero Telefénico: 3144257676
N NANCY RODRIGUEZ X - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7198-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-21 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 1 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 4613064 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 4613064 2815
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2306532
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 6919596 $ 16145724 $ 2306532 $ 13839192
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar investigacién epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental.

-Elaboracion de 31 casos correspondientes al
evento SIVIM, violencia emocional, sexual vy
negligencias 28 efectivos y 3 paquetes de fallidos

-La evidencia se encuentra en el Drive de
salud mental, carpeta de vigilancia en
salud publica.

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

--verificar cada una de las variables de la ficha de
notificacion e informar al lider de los ajustes
pertinentes segiin corresponda a cada caso en
particular

-subir al drive los productos con calidad
ya tiempo

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 intervencion
epidemiologica de campo (iec) en el formato de la
iec, la canalizacion y subirlo al drive con criterios
de calidad, oportunidad y veracidad.

-drive  con criterios  de
oportunidad y veracidad.

calidad,

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y

-Realizar la activacion de rutas seglin corresponda a
las necesidades de cada usuario y caso en

--Registro en la base de datos y en base
de control interno.

integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de

comunidad, reportando a los entes particular, icbf, fiscalia o comisaria.
competentes.
5. realizar la activacion de rutas

-Activacion de rutas por El SIR, (25) activar las
rutas necesarias segin los riesgos identificados
durante la IEC

-envio de soportes correspondientes

calidad
6.  participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y

capacitacion tendientes
oportunidad y calidad del
notificacion.

a mejorar la
dato de

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

7. realizar cruces para la verificacion de
la informacion realizada en la iec de
cada variable.

-Participar activamente en las fechas programadas
para realizar concordancia, teniendo los productos
al dia y con calidad.

-acta de concordancia

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

-Se realiza una asistencia a las reuniones de manera
presencial por parte de los lideres de vigilancia en
salud publica y ULC.

-Listados de asistencia

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

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por el proceso de
gestion documental.

-Productos entregados al mes

10. realizar Realizar acompafiamiento
10 técnica 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.

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica

11 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.
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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. realizar entrega de los productos

12 referenciados en los  documentos -Esta actividad no corresponde a este periodo de -Esta actividad no corresponde a este
operativos, lineamientos, fichas técnicas certificacion. periodo de certificacion.
y cajas de herramientas del componente.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios -Asistir a cada una de las reuniones, capacitaciones . . .
13 -Lista de asistencia

institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.

y actividades programadas.

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

--Realizar las actividades requeridas por el

supervisor de contrato.

--Soportes requeridos (actas, listados de
asistencia)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz’
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certlf.icados el Mes $ 2306532
Anterior
9477229098 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
. . . DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $208000 $ 275900
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 215300
ARL 3 SURA $31668 $ 42000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 533200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800453526
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GLORIA ESMERALDA L
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JIMENEZ TORRES 2024-11-23 22:06:13
: GLORIA ESMERALDA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JIMENEZ TORRES 2024-11-23 22:09:37
- GLORIA ESMERALDA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JIMENEZ TORRES 2024-11-23 22:10:18
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2024-11-25 21:33:51
: GLORIA ESMERALDA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JIMENEZ TORRES 2024-11-29 16:52:53
. NANCY RODRIGUEZ s
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-29 16:56:59
‘ MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 21:38:24

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 ExonerngFSENA e
CC 52129824 JIMENEZ TORRES GLORIA ESMERALDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 49 a bis a sur #13 m 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5680961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1045711344 9477229098 | 2024/11/08 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 5 $534,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,722,240 $275,600 $1,722,240 $215,300 $1,722,240
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,722,240 $275,600 $1,722,240 $215,300 $0 $0 $1,722,240 $42,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,722,240 $275,600 $1,722,240 $215,300 $0 $0 $1,722,240 $42,000 $0 $0
1 |cc |52129824 |JIMENEZ GLORIA |z30301 | 30 $1,722,240 $275,600 (  EPS005| 30 $1,722,240 $215,300 0 $0 S0 14-11] 30 $1,722,240 $42,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,722,240 $275,600 $1,722,240 $215,300 $0 $0 $1,722,240 $42,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/12 07:09 PM



aportes

o

Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52129824 JIMENEZ TORRES GLORIA ESMERALDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 49 a bis a sur #13 m 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5680961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1045711344 9477229098 | 2024/11/08 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 5 $534,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $275,600 $1,000 $0
1 $275,600 $1,000 S0
1 $42,000 $200 $0
1 $42,000 $200 $0
1 $215,300 $800 $0
1 $215,300 $800 $0
1 $532,900 $2,000 S0

$276,600
$276,600
$42,200
$42,200
$216,100
$216,100
$534,900

2024/11/12 07:09 PM
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N BOGOTADE

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

GLORIA ESMERALDA JIMNEZ TORRES

52129824

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

21 de noviembre de 2024
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