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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIE o
SirE5E: SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: RUTH BRIGITTE MATEUS CARO Numero de Documento: 53071026
Correo Electronico: Ruth.Mateus.rm@gmail.com Nimero Telefonico: 3204919442
. NANCY RODRIGUEZ - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7193-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUlDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . g . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 Jecha de Terminacién del Contrato |, 1) 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
NOVIEMBRE $3998136
DICIEMBRE $3998136
VALORINIIALDEL | VALORTOTALDEL | pyos reatzavos | $A090EL
$5997204 $ 13993476 $ 9995340 $ 3998136

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizan 37 iecs de eventos NO- Transmisibles

-Bases en drive y soportes de IEC,
listados de firmas.

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

-Se entregan 37 IEC de eventos no transmisibles las
cuales son revisadas y aprobadas

-Listados, bases e IEC

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

-Se realizan 4 Canalizaciones a las rutas que se
identificaron necesidades en salud de los usuarios

-Correo Y formato de Canalizacion

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

-Se realizan 4 Canalizaciones a las rutas que se
identificaron necesidades en salud de los usuarios.

-Correo y formato de canalizacion

5. participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacién tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato y
productos a la sds.

-Socializaciéon de lineamientos vigencia diciembre
2024 julio 2025

-Actay listado de asistencia

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

-Se realiza revision previa a la entrega de las iecs
para verificar concordancia de los datos.

-Base de IEC y formatos de la misma

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

-Asistencia al taller de seguimiento y diagnostico
de capacidades para deteccion y diagnostico
oportuno del cancer infantil en Bogota.

-Listados de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. realizar Realizar acompafiamiento
técnica de acuerdo a los documentos

-No se desarrolla la actividad en el periodo

-No se desarrolla la actividad en el

operativos a unidades informadoras ui y certificado periodo certificado
upgds.
9. realizar busqueda activa institucional
9 de los eventos de interés en salud publica -No se desarrolla la actividad en el periodo -No se desarrolla la actividad en el
de la upgds publicas y privadas de las certificado periodo certificado
localidades de influencia de la subred sur.
10. realizar entrega de los productos . . . .
. g P -Se diligencian con calidad matrices y formatos
referenciados en  los  documentos . ) L . .
10 . . . - requeridos por el subsistema para dar cumplimiento -Matrices, formatos y drive
operativos, lineamientos, fichas técnicas .. .
. . a las actividades con calidad
y cajas de herramientas del componente.
11. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
interinstitucional a los espacios -Se participa en ULC, reuniones de equipo, y demas . . .
11 D M P P P ’ qupo, ¥ -Actas y listados de asistencia
institucionales  convocados por la convocadas.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
12. articipar de las actividades . . . . .
12 - P P s -Se participa en actividades programadas pr el PIC -Listados de asistencia y actas
asignadas por la coordinacion pic.
--Participacion en reuniones convocadas, diligencia
miento de cronograma de actividades, Gestion
13. Otras actividades propias del perfil | documental a necesidad, se realizan 37 iec con .
. - --Actas, documentos, matrices , bases ,
13 que fortalezcan el desarrollo de las | procesos correspondientes como canalizaciones y

actividades misionales.

las revisiones necesarias para el cumplimiento de
las actividades, por ultimo se realizan 4
canalizaciones

formatos de canalizacion, correos e IECS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntmero de Planilla Factl}rrf
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes $ 3998136
81646084 - Anterior

2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES = MILLONES ~NOVECIENTOS — NOVENTA Y OCHO  MIL
! H ! CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 256200
Salud ALTANSALUD $ 1599254 $199907 $200200
ARL 3 SURA $ 38958 $39100
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 495500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 102677853
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES lé}i;g BRIGITTE  MATEUS 2024-12-11 20:22:20
. NANCY RODRIGUEZ
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-13 16:14:35
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 18:47:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE iiIBGélli{T/éLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

NOTA: La firma mecanica serd 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.

mm7Q

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO

ENFERMERO
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-og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EARTRD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53071026 RUTH BRIGITTE MATEUS CARO calle 49 #77p-23 3204919442 | Ruth. Mateus rm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 111212024 81646084 $497.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 200,200 0 | 0 | 0 5 700 0 200,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
231001 Colfondos 800227940-6 256,200 0 0 0 0 5 900 0 257,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.100 | 39.100 5 200 39.300 301 39.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 200.200 200900
) | 5 | o | [} | o Pension 1 256.200 257.100
IcBF Riesgos Laborales 1 39.100 39.300
) | 5 | o | [} | o ccF [} o o
ESAP ESAP [} o o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 0 [ 0
[ [ [ [ SENA 0 [ o
TOTALES 3 495.500 497.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@0 _compensar | miplanilla.com
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53071026 RUTH BRIGITTE MATEUS CARO calle 49 #77p-23 3204919442 | Ruth. Mateus rm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 81646084 $497.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
ARAHE g . o | Fende | rnao isnc H .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHEHHEEHR AR EEEREEHEEE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© 8 g solidaridad 2
1 [cc| ssoriozs MATEUS CARO RUTH BRIGITTE 50 o N I TTTT T T 1zs1001 [ 10000 | 256200 o o o o EPS001 | 1.601.000 | 200200 | 14-11 | 1601.000 | 3 | s0.100 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menl = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:04:47
RUTH BRIGITTE MAT...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Normativa

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
P T " .z Si No
cadigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAOCTUBRE 2024 CTO CUENTAOCTUBRE 2024 CTO 7193- Proveedor Descargar Detalle
7193-2024.pdf 2024.pdf
CUENTANOMEMBRE 2024 CTO CUENTANOMEMBRE 2024 CTO 7193~ Proveedor Descargar Detalle
7193-2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w .secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/\VView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727331
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