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

p
e |
de Servicias de
 deSandcn oSl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SwESE. VIO A siasurlp

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 ‘ Hﬁsta: 2022-06-30
Nombre del | pAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Némero de Documento: | 1013681679
Contratista:
Correo Electrénico: PAWCALINA98@GMAIL.COM : Niamero Telefénico: 3222388299
Nombre del Supervisor: I(\?ISESXRRO RODRIGUEZ Carge: © | ENFERMERO gﬁg:‘g: T ] 24320

e e e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 5822-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAt UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccifn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos DBircecida Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

K32p1 ggg&%@o EI{I) g ALSSSTION SALUD PUBLICA $3663961 - 100%
VALOR SERVICIO $ 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MFES: SESENTA Y IINPESOS

M‘M
F-—_.______—__.__.__—-———-_——---—--——--—--—-—————l———-—--————--—-————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 pecha de Terminacién del Contrato | 5455 4 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp

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

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

1 MAYO $ 3627684




VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pycospeauizavos | SALODEL
CONTRATG CONTRATO CONTRATO
$ 6167063 $7291645 $ 3627684 $ 3663961
, . ; ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIFULADAS EN LA FERIODO EN FRODUCTC CEVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Se realizan procesos con la calidad
requerida, se realizan caracterizaciones
segin meta mensual asf: 7 recién nacidos
con bajo peso, 7 menores de 3 afios con
riesgo de desnutricién aguda, 3 menores de
5 afios con exceso de peso, 10 gestantes
con bajo peso para la edad gestacional y 9
gestantes con exceso de peso para la edad
gestacional

1. Realizar Investigacién
epidemiolégica de campo (IEC)
de eventos de interés en salud
piiblica.

Informe mensual. carpeta en drive con archivos de soporte
de cada visita por evento para la lecalidad de Usme,
Tunjuelito y Cindad Bolivar, caracterizaciones entregadas
en fisico semanalmente

2. Realizar Investigacién socio

S Se realizan 3/ caracterizaciones para el mes | Formatos de caracterizacion en fisico semanaimente
epidemiolégica de campo.

3. Realizar asistencia técnica y
3 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 informaci . . . .
8t on de la segin evento notificado, mediante visita

Intervencién Epidemiol6gica de

4 Campo (IEC) en el formulario y/ domiciliaria concertada previamente, se | Formatos de caracterizacion en fisico semanalmente
osistlzioma establecido ¥ diligencia formato de caracterizacién en
’ fisico
5. ldentificar problematicas de
riesgos colectivos que afectenla | o - . .
5 salud y calidad de vida de la “Q'o:iv "i’iz‘cé“ este actividnd en el |\ oo qesarrolla esta actividad en el periodo certificado
comunidad, reportando a los periodo certilicado )
Entes competentes.
6.Programar, convocar,
desarrollar, levantar las actas,
informes y demés actividades ; .
& que paranticen las cesiones del N;'iofii cﬁg‘;g;l esta ’acnwdad en el No sc deserrolla csta actividad on ol periedo certificado
Comité  de Vigilancia | P
Epidemiol6gica Comunitaria
(COVECOM).
7. Realizar la activacién de rotas | Se realiza la canalizacion a rutas integrales f:r::la‘go “d:m‘ cm&zgton:isl com al corre(o)
7 integrales de atencién en salud | de atencién en salud con la calidad y L wraremal.
{cn o! formato correspondicate) onortunidad requcrida diligenciamiento del drive SAVE THE CHILDREN y
D DONGICC). por <4 diligenciamiento del drive de canalizaciones VSP
8. Participar en acciones de
socializacion, sensibilizacién y . . .
8 capacitacion tendientes a Se asmzle 2 Jlorgadsa de fortalecimiento Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad
mejorar la oportunidad y calidad convocada por la SDS en campo
del dato de notificacion.
9. Realizar asesoria y asistencia
técnica a  las  diferentes No s¢ de i . fividad |
9 Instituciones ~ Prestadoras  de .0‘:10 cerﬁﬁ"an da esta activy en e No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
Salud (IPS) que generan hechos pert cada
vitales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



ACTIVIDADES

OBLIGATICNES ESPECIFICAS DESARROLLADAS ENEL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION ~
10. Registrar llamadas, asesoria
n virtual o correos de seguimiento | No se desarrolla esta actividad en el Na o d o cota idend s A et ifinodn
o a la Gestion de las Estadisticas | periodo certificado T T e e AR T T A s
Vitales.
Depuracion de  base 113  semana
epidemiologica 21, y base de
11 11. Validadas y ajusta las bases | caracterizaciones para los eventos 110,. Actas de desarrollo de Ia actividad
de Datos segtin requerimiento. gcslautes con exceso y bajo peso, menores
~as wtanaa Am A brrviLfen vy avemamns A
CO& TIC8EO 4C Gosnuticion ¥ CKCC3G ac
peso en Epiinfo 7
12. Realizar semaforizacién en
los diferentes 1ableros de control
de las UPGDS que generan .. .
12 hechos vitales de calidad, I\t:’iof; ccel::i?irgzg: csta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
cobertura y oportunidad de los | P )
cettificados  de  defuncién y
certificados de nacidos vivos.
13. Apoyar en el
13 g:f:;?am;; 1:::1{3 t?:as a“s)l I::;z: geoﬂofi?) cg:;%r;:g: esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
(EEVV).
14.  Realizar  cruces de
; . . .. }
14 g;zrn:g;ﬁs m;ﬂg“ggg{:s d)e, I;:e(;ioil?) c(;:tsi?irzzgz esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
identificacion de casos.
15. Realizar recoleccién de la | Se concreta la visita segln oportunidad de
15 informacién en e inswumenio | Ja misma, se realiza caracierizacion de ia Formaios de caracierizacion en fisico segin indicaciones
para visita de IEC con criterios | poblacién diligenciando el  formato | de lineamiento vigente
de calidad e integralidad. correspondiente al evento
16. Realizar las investigaciones
16 ]?r) ;?:sm::ég g?:osdfle c;?gzs Zﬁ ;I:’:riozz cg:;?zgg: esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
salud piblica.
17. Coordinar las acciones para
la atencion integral de urgencias
17 ze mﬁ;:;ﬁf::cllxﬁdmtomglig 'l]?; Sc‘:‘io:lf) cgf:;{;;gz esta actividad en el No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
de Gestién de Riesgo y Cambio : i ’
Climético -IDIGER.
18. Participar activamente en los
diferentes espacios de | Se asiste a la ULC mensual y reunion para
18 fortalecimiento del Subsistema, | la socializacién de lineamientos de nueva

programados segiin necesidad y
oportunidad.

vigencia

Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19. Asistir a los diferentes
espacios Distritales y locales de
cardcter interinstitucional y a los
espacios institucionales
convocados en desarrollo de las
Urgencias y Emergencias en
salud pablica 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 el Sistema
Distrital de Gestién de Riesgos y
Cambio Climatice - SDGR -CC
cuando se requiera.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

20

20.Cumplir con la disponibilidad
para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en salud
pablica con los niveles de
coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocolos que
indique el lineamiento.

No se desarrolla esta actividad en el

periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

21

21. Toma r muestras biologicas
para los diferentes eventos de
Salud Publica 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. Las demas que sean
asighadas por el Supervisor del
Contrato segin la necesidad del
servicio.

Depuracion de base evenio 113 para la
semana epidemiolégica 21

Acta de desarrollo de la actividad

23

23. 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
dnico 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 caracierizaciones realizadas
para gestién documental para repositorio Subred Sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f::::::on de ela;]mgo que Fecha de Pago Niimero de Planilla
- _ i Valor de Honorarios Certificados el $3627684
ANO MES ANQO MES DIA Mes Anterior
59365553
2022 MAYO 2022 06 03

Valor honorarios certificadas el mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $232172 $ 232200
Salud COMPENSAR $ 1451074 $181384 8 181400
ARL 3 SURA $ 35348 $ 35400
Caja de Compensacién COLSUBSIDIO $421131 $ 449000

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 161825468
%W Lang &
PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE NANCY RODR'{GUEZ CHAPARRO
1013681679 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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) compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

” v>mnamnw

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PR [ FECHAPAGD ASOEADA CANTIDAD
ASOCIADA (IAMES)
PAULA CATALINA CASTRO Calle 52 { sur #24c-41 . EXONERADO PAGO A EMPLEADOS urc
cC 1013681673 h 8078335 paulacata88@hatmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
MANRIQUE int 26 apio 101 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA F o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202205 202205 | 030612022 59369893 $478.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES cor PARARSCALES
No.de m g Cod. Vetuntmt | Voo | pans | _Fante Potizacién /| Caa. ~ Apors | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
e | 19 | i omificacién Apaliien picostuus (H|BIR(5] 208 6|18 H]215 5] € [§] A | WCAPP jooumdén | JRncle ponsiors! | pansionai e | caa.trs | moers RSN/l G | moam | § | cotmoion [CER8° | moccr | AT SENA | IcBE | ESAP
m Aportante subsistencla m persfiscaies
230301 | 1451074 | 232.200 ) o ) ) EPSO006 | 1451074 | 181400 | 1441 | 1461074 | 3 | 35800 | CCF22 | 1451074 | 20300 o ) o o

i} CC | 1012881670 CASTRO MANRIQUE PAULA CATALINA 590 N

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