SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
('\:‘gnmt?; <a del | pAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE NGmer o de Documento: 1013681679
Correo Electrénico: PAWCALINA98@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3222388299
Nombrfe . del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédi99 -
Supervisor: CASTR BOTELLO LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5822-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oraseiy TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

FechadeInicio del Contrato 2022-05-01 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215

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

1 MAYO $ 3627684




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3663961
JULIO $ 3736514
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 15761073 $ 11028159 $4732914

OBLIGACIONESESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Se redlizan procesos con la calidad
requerida, se realizan caracterizaciones
1 Realizar Investigacion segln meta mensual asi: 3 recién nacidos Informe mensual, carpeta en drive con archivos de soporte

epidemioldgica de campo (IEC)
de eventos de interés en saud
publica.

con bajo peso, 7 menores de 5 afios con
riesgo de desnutricion aguda, 6 menores de
5 afios con exceso de peso, 2 gestantes con
bajo peso para la edad gestacional y 19
gestantes con exceso de peso para la edad
gestacional

de cada visita por evento para la localidad de Tunjuelito y
Ciudad Bolivar, caracterizaciones entregadas en fisico
semanal mente

2. Redlizar Investigacion socio
epidemiol égica de campo.

Se realizan 37 caracterizaciones para €
mes

Formatos de caracterizacién en fisico semanalmente

3. Redlizar asistencia técnica y
mantenimiento  a  Unidades
comunitarias.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

4. Registrar la informacion de la
Intervencion Epidemiologica de
Campo (IEC) en el formulario y/
0 sistema establecido.

Se redliza caracterizacion a la poblacion
segln evento notificado, mediante visita
domiciliaria concertada previamente, se
diligencia formato de caracterizacion en
fisico

Formatos de caracterizacién en fisico semanalmente

5. ldentificar probleméticas de
riesgos colectivos que afecten la
sdud y calidad de vida de la
comunidad, reportando a los
Entes competentes.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en €l periodo certificado

6.Programar, convocar,
desarrollar, levantar las actas,
informes y demas actividades
que garanticen las cesiones del

Comité de Vigilancia
Epidemiol6gica Comunitaria
(COVECOM).

No se desarrolla esta actividad en e
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en €l periodo certificado

7. Realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud
(en el formato correspondiente).

Se redliza la candizacién a rutas integrales
de atencion en salud con la calidad y
oportunidad requerida

Formato de canalizaciones al correo y
Recepcioncanalizacionessur.05@gmail.com o]
diligenciamiento del drive SAVE THE CHILDREN vy
diligenciamiento del drive de canaizacionesVSP

8. Participar en acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a
mejorar la oportunidad y calidad
del dato de notificacion.

Se asiste a jornada de fortalecimiento
convocada por laSDS

Listados de asistenciay actas de desarrollo de la actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Redlizar asesoria y asistencia
técnica a las  diferentes

No se desarrolla esta actividad en e

9 Instituciones  Prestadoras  de . . No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
periodo certificado
Salud (IPS) que generan hechos
vitales.
10. Registrar llamadas, asesoria
virtual o correos de seguimiento | No se desarrolla esta actividad en el . . -
10 ala Gestion de las Estadisticas | periodo certificado No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
Vitales.
Depuracion de base de caracterizaciones
11 11. Valldada§ y ajust_a I_as bases paralps eventos 110, gestantes CON €XCeS0 | A oo o desarrollo de |a actividad
de Datos seguin requerimiento. y bajo peso, menores con riesgo de
desnutricion y exceso de peso en Epiinfo 7
12. Redizar semaforizacion en
los diferentes tableros de control
de las UPGDS que generan L
12 hechos vitdles de calidad, | O 5 desarolla esta actividad en @ |\ o qecrralla esta actividad en o periodo certificado
) periodo certificado
cobertura y oportunidad de los
certificados de defuncién 'y
certificados de nacidos vivos.
13. Apoyar en el
diligenciamiento de autopsias | No se desarrolla esta actividad en e L . -
13 verbdles Estadisticas Vitales | periodo certificado No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
(EEVV).
14. Redlizar  cruces de
14 informacion con prestadoras y No. = da_na_rrolla esta actividad en d No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
aseguradoras, como fuente de | periodo certificado
identificacion de casos.
15. Realizar recoleccion de la | Se concreta la visita segin oportunidad de
informacion en € instrumento | la misma, se realiza caracterizacion de la | Formatos de caracterizacion en fisico segin indicaciones
15 - L - o ; ; ) .
para visita de IEC con criterios | poblacién diligenciando e formato | delineamiento vigente
de calidad eintegralidad. correspondiente a evento
16. Redizar las investigaciones
16 epidemiologicas de campo en No. = desa_rrolla esta actividad en ¢ No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
brotes de eventos de interés en | periodo certificado
salud publica.
17. Coordinar las acciones para
la atencion integral de urgencias
y emergencias complejas | No se desarrolla esta actividad en € L . -
17 definidas por Iniituto Distrital periodo certificado No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
de Gestion de Riesgo y Cambio
Climético -IDIGER.
18. Participar activamente en los
diferentes espacios de Se asiste y se desarrolla presentacion en la
18 fortalecimiento del Subsistema, y b Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad

programados seglin necesidad y
oportunidad.

ULC mensual y reunién de equipo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19

19. Agstr a los diferentes
espacios Distritales y locales de
carécter interinstituciona y a los
espacios institucionales
convocados en desarrollo de las
Urgencias y Emergencias en
salud publica y representar a la
Secretaria Distrital de Salud y a
la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE en los
Puestos de Mando Unificado
convocados por € Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos
y Cambio Climético - SDGR -
CC cuando se requiera.

No se desarrolla esta actividad en e
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en €l periodo certificado

20

20.Cumplir con la
disponibilidad para la atencién
de urgencias, emergencias Yy
desastres en saud publica con
los niveles de coordinacion y
servicios de respuesta y/o
protocolos que indique €
lineamiento.

No se desarrolla esta actividad en e
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en €l periodo certificado

21

21. Toma r muestras bioléogicas
para los diferentes eventos de
Salud Pdblica que establezcan
de acuerdo a los lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud o
Instituto Nacional de Salud.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

22

22. Las demas que sean
asignadas por e Supervisor del
Contrato seguin la necesidad del
servicio.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

23

23. Presentar los documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el
proceso de gestién documental
de la  Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato
Unico de Inventario Documental
(FUID) debidamente
diligenciado.

Se entrega archivo en medio fisico para
gestion  documental para  repositorio
Subred Sur

Archivo en medio fisico de las caracterizaciones realizadas
para gestion documental para repositorio Subred Sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior $31%6514
61007024
2022 JULIO 2022 08 10
Valor honorari TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
rarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $ 239200
Salud COMPENSAR § 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 161825468
A
/ / I}
Iy /i f / p l/
,[LM/ (RPA( //(é/
PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE ADRW{A MARCELA (CASTR BOTELLO
1013681679 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

‘arrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013681679 PAULA Cﬁ;ﬁ;:gﬁgsmo Ca”;f% Sur#28¢-41 | 9078335 paulacatag8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 10/08/2022 61007024 $492.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.900 0 0 29.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 29,900 29.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 492.500 492.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013681679 PAULA Cﬁ;ﬁ;:gﬁgsmo Ca”;f% Sur#28¢-41 | 9078335 paulacatag8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 10/08/2022 61007024 $492.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013681679 CASTRO MANRIQUE PAULA CATALINA 59| 0 N 230301 | 1.494.700 239.200 0 0 0 0 EPS008 1.494.700 186.900 14-11 1.494.700 3 36.500 CCF24 | 1.494.700 29.900 0 0 0 0 0

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



BN R alale

(O @ secop.gov.co/CO1Con

Esciinlo = Mend = Adimlilsiracion de conmatos == Ver contrato 1o de pagina: 23000726 Ayura (2)

Informaciden gencial @ ancelar < Evaluacién de |3 Entidad Estatal

VER CONTRATO

5 y BEMVICios Ejecucion del Contrato

entos del Proveedo Parcentaje  Receprian de articules

Docurm entos del conirate

Plan de Pagos

informacicn presupussta

£ 5@ requleren emisiones de
jecucion del Contrate 8 Mo
a Ei codigos de autorizacion? L "

Id de paga HNimero de factura Fecha de emisidn Fecha da recapeidn Valor total de la factura Estado
No existen resyliados que cumplan con los critenas de edi especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archiva Cargado por
CLENTA MAYD CTO No 5B22-2022 pdf CUENTA MAYO CTO No 58222022 pdf Proveedor e
CLUENTA JUNID GTO Mo 5822-2022 pdf GUENTA JUNID CTQ No S5822-2022 pdf Froveedor Deralle
CUENTA JULIO CTO No 5822-2022 pif CUENTA JULIO GTO No 5822-2022 naf Provesdor Deralle
Horrar | Gargar nuevo
Cancelar = clén de la Entidad Estatal | =
€ VORTAL 2019 Terminns deuso  Normative Ayl 018000-52-0808 www colomtancommprs goy oo/ soporte

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7.00 p.m,




