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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: SANDRA PAOLA GUTIERREZ CRUZ NuUmer o de Documento: 52882072
Correo Electrénico: SANGUT21@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3174289642
o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7200-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $5228176 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5228176 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
2 NOVIEMBRE $5228176
3 DICIEMBRE $ 5228176
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 7842264 $ 18298616 $ 13070440 $ 5228176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de campo (IEC),

salud publica, garantizando
oportunidad y calidad del producto

1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
brotes y/o socio
1 epidemioldgica eventos de interés en

Para el periodo se realizé validacién de pertinencia
deloseventos asignados IRA ETV.

se verifica datos y se rediza
acompafiamiento en linea técnica se - una
IEC de mortalidad en menor de 5 afios

2. Redlizar depuracion, consolidacion,

gjuste y retroalimentacion de se verifican ajustes - calidad del dato
2 informacion contenida en las bases de | se realiza descargue por semana epidemioldgica de | pertinencia - concordancia - y definicién
datos con € fin de Validar la calidad de | lasnotificaciones de los eventos relacionados de caso base semana de cruce - correos
la informacion notificada y consolidada remitidos si dalugar de solicitud
en vigilanciaen salud publica
3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion se realiza fortalecimiento de las UPGD de acuerdo . . -
By . . . : - asistencia - acta de fortalecimiento-
3 capacitacion tendientes a mejorar a cronograma establecido y los espacios .
oportunidad y calidad del dato de | gestionados presentacion
notificacion.
4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las | se redliza articulacion con andlisis y politicas para . - .
-acta de articulacion, firmas de

4 acciones con cdidad y oportunidad
la consolidacion 'y

contribuyendo a
andlisis de losindicadores.

validacion de datos relacionados a la mortalidad en
menor de 5 afios relacionada a IRA 0 neumonia

asistenciasy presentacion

5. Redlizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer

se verifica caidad del dato de frecuencia semana
se realiza tablero de control de las UPGD de la

-correo - tablero diligenciado - bases de

5 la coherencia de la informacion | subred - se define criterios para intervencion por | trabajo

producida en vigilanciaen salud publica UPGD critica

6. Realizar canalizacion a los usuarios a ara e periodo se realiza avorte de evidencias del -cargue de evidencias en la plataforma
6 los que se les identifique agun riesgo p pe a asignada por parte de calidad de la subred

- > . plan IRA instaurado por la subred-

vital, seglin competencia. sur

7. Redlizar Redlizar acompafiamientos . N . - . L
7 técnicas a las Unidades Primarias | = realiza verificacion de hallazgos del periodo para | -correo de envié - bases y evidencias s

Generadoras de datos de la Subred.

las asi stencias técnicas de acuerdo a cronograma-

dalugar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
2; :n?gl;;"gn al|stag‘1e|ento, I:reparachgl?za): se realiza verificacion de las bases - gestion de los
8 acgm famiento técnica a las UPGD que hallazgos notificados del periodo a evaluar de | -envié informe - bases trabajadas y
conforr)man la Red de Operadores q de acuerdo a cronograma de asistencias técnicas | evidenciass dalugar
Vigilanciaen Salud Pablica informatio-
9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para e desarrollo de las | se realiza articulacion con la subred centro oriente -bases de EEVV cruzadas - correo de
9 Unidades de Andlisis de los eventos de | paradefinir si hay casos que cumplan criterios para anvi6
interés en salud publica que se presenten unidad de andlisis-
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
10 (1:%VPIIEaneac(|:ocr)1Vengcou:\:/|lon dg 3223; d(i se realizé participacion en el COVECOM Usme | -acta de alistamiento - ayudas didacticas
intere&selilwlud piblica. "prevencion manejo y signos de alarmade IRA"- acta de realizacion - informe COVECOM
11. Redizar la Bulsgueda Activa | se redliza blsqueda activa de atenciones -bases de SISMUESTas - CIUCES Y COMeos Si
11 Institucional de los eventos de interés en | relacionada a base de reportes positivos para evento daluoar y
salud piblica 346- 9
12.Ejecutar la disponibilidad para la
aencion de urgencias, emergencias y se realiza acompafiamiento line a técnica a las IEC
12 desastres en salud piblica con los niveles relacionadas alpevento de alerta en o momento -disponibilidad telefonica para
de coordinacion y servicios de respuesta ficbre amarilla indicaciones
y/lo  protocolos que indique €
lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil - " .
13 que fortalezcan e desarrollo de las bl parggtljpaé/gdaplorlt%endlas diferentes acividades -respuestas. correos. ayudas didacticas
actividades misionales. convocadas desde |alider de VSP-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | $5228176
7952817471 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 336000
Salud FAMISANAR $2091270 $ 261409 $ 262500
ARL 3 SURA $50943 $51200
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 649700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 17476470471
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?;AR'L\IJERA POL  GUTIERREZ 2024-12-12 18:12:08
£ NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-13 15:23:49
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 18:43:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 78 B 58 P 28 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52882072
SANDRA PAOLA GUTIERREZ CRUZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7049019

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de
002 - SUBRED SUR

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7952817471 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1117140009
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 336.000
SUBTOTAL: 1 $ 336.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 262.500
SUBTOTAL: 1 $ 262.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $51.200
SUBTOTAL: 1 $51.200
VALOR SIN MORA: $ 662.300
VALOR MORA: $0
2024/12/10 9:26 PM USUARIO: SOI - CC52882072 PAGINA 1DE 1




- _Péagina principal UTC -5 17:51:16 |
SANDRA PAOLA GUTI... * "

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones i :
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . iz
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje © ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de pagos

7 Ejecucién del contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del contrato - P Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Identificacion 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 blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA_OCTUBRE_CTO_7200_2024..pdf CUENTA_OCTUBRE_CTO_7200_2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7200_2024.pdf CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7200_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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