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

Suibred totegrady

o Sordciasde Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

————— R e

SIASLIRY

DATOS DEL INFORME

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | pAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Nimero de Documento: | 1013681679
Contratista:
Correo Electrénico: PAWCALINA98@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3222388299
... | NANCY RODRIGUEZ . ; Codigo - s
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
————— — — ——
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 5822-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. .z . . ie(® ntr
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION ,
K32P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3627684 100%
VALOR SERVICIO - $ 3627684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

%

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-06-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 6167063 $0 $ 6167063
e R R RS ———NEN—
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




1. Realizar Investigacion
epidemioldgica de campo (IEC)

Se realizan procesos con la calidad
requerida, se realizan caracterizaciones
segin meta mensual asi: 10 recién nacidos
con bajo peso, 9 menores de 5 afios con

Informe mensual, carpeta en drive con archivos de soporte

1 o riesgo de desnutricion aguda, 2 menores de | de cada visita por evento para la localidad de Usme,
de cventos de interés en salud o L .
iblica 5 aiios con exceso de peso, 8 gestantes con | caracterizaciones entregadas en fisico semanalmente
P : bajo peso para la edad gestacional y 5
gestantes con exceso de peso para la edad
gestacional
2 2. . Rea!lzerr _Investlgacmn socto Se realizan 36 caructerizaciones para el mes Formatos de caracterizacion en fisico semanalmente
epidemiclogica de campo.
3. i i ia técni ..
Real'lzx?r asistencia eemea y No se desarrolla esta actividad en el L. . .
3 mantenimiento  a  Unidades . . No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
- periodo certificado
comunitarias.
. 5 - Se realiza caracterizacién a la poblacion
4. Registrar la informacion de la , . . g,
.. IR segin evento notificado, mediante visita
Intervencion Epidemiolégica de ST ~ N .
4 . domiciliaria concertada previamente, se Formatos de caracterizacion en fisico semanalmente
Campo (TEC) en el formulario y/ s N .
. . diligencia formato de caracterizacién en
o sistcma cstablccido. 5
fisico
5. Identificar problemdticas de
riesgos colectivos que afecten la N .
X . sarroll ta activida el L. . .
5 salud y calidad de vida de la o s de arrala esta d en No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
7 periada certificada
comunidad, reportando a los
Entes competentes.
6.Programar, convocar,
desarrollar, levantar las actas,
informes Y demés affnwdadcs No se desarrolla esta actividad en el .. . .
6 que garanticen las cesiones del . . No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
=, PR periodo certificado
Comité de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria
(COVECOM).
7. Realizar la activacion de rutas | Se realiza la canalizacion a rutas integrales ormato fie . canahza.cwne‘s al comreo
7 integrales de atencion en salud | de atencion en salud con la calidad recepeioncanalizacioncssur.03 @gmail.com N
t“ f;l oomto 20'rm ondicnto) onorumidad reauerida ¥ | diligenciamiento del drive SAVE THE CHILDREN y
en Sp . P q diligenciamicnto del drive de canalizaciones VSP
8. Participar en acciones de
socializacion, sensibilizacién y . . ..
o . 2 da d {ecimicnto . . . L.
8 capacitacion tendientes a Sc asisic a ~3oma 3 de fortalecimion Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad
) . . convocada por la SDS
mejorar la oportunidad y calidad
del dato de notificacion.
9. Realizar asesoria y asistencia
tenica & las diferentes No se desarrolla esta actividad en el
9 Instituciones ~ Prestadoras  de . . ‘ No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
periodo certificado
Salud (IPS) que generan hechos
vitales.
10. Rcgistrar llamadas, ascsoria
virtual o correos de seguimiento | No se desarrolla esta acfividad en el - . .
- . . . No se desarr ta activida
10 a la Gestion de las Estadisticas | periodo certificado o se desarrolla esta actividad en el periodo certificado
Vitales.
Depuraciéon de base 113 semana
epidemioldgica 18, 'y  base de
I 11. Validadas y ajusta las bases | caracterizaciones para los eventos 110, Actas do desarrollo de la actividad

de Datos segin requerimiento.

gestantes con exceso y bajo peso, menores
con ricsgo de desnutricién y cxceso de
peso en Epiinfo 7.

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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12. Realizar semaforizaciéon en
los diferentes tableros de control
de las UPGDS que generan
hechos  vitales de calidad,
cobertura y oportunidad de los
certificados  de defuncion y
certificados de nacidos vivos.

No sc dcesarrolla csta actividad en cl
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

13. Apoyar cn cl
diligenciamiento de autopsias
verbales  Estadisticas  Vitales
(EEVV).

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

14.  Realizar  cruces de
informacion con prestadoras y
ascguradoras, como fucntc dc
identificacién de casos.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

15. Realizar recoleccién de la
informacién en el instrumento
para visita de IEC con criterios
de calidad ¢ integralidad.

Se concreta la visita segiin oportunidad de
la misma, se realiza caracterizacion de la
poblacién  diligenciando el  formato
correspondiente al evento

Formatos de caracterizacion en fisico segiin indicaciones
de lineamiento vigente

16. Realizar las investigaciones
epidemioldgicas de campo en
brotes de eventos de interés en
salud piblica.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

17. Coordinar las acciones para
la atencién integral de urgencias
Yy  emergencias complejas
definidas por Instituto Distrital
de Gestion de Riesgo y Cambio
Climatico ~-IDIGER.

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

No se desarrolla esta actividad en el periodo certificado

18. Participar activamente en los
diferentes espacios de
fortalecimiento del Subsistema,
programados scgin neecsidad y
oportunidad.

Se asiste a la ULC mensual

Listados de asistencia y actas de desarrollo de la actividad

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 piblica y representar a la
Secretaria Distrital de Salud y a
la Subred Intcgrada de Scrvicios
de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de Mando Unificado
convocados por el Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climatico - SDGR -CC
cnando 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 atencién de urgencias,
emergencias y desastres en salud
piblica con los miveles 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

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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21. Toma r muestras bioldgicas
para los diferentes eventos de
Salud Piiblica 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 csta actividad cn ¢l periodo certificado

I
[ ]

22. Las demas que sean
asignadas por cl Supervisor del
Contrato segiin la necesidad del
servicio.

Depuracion de basc cvemto 113 para fa
semana epidemioldgica 18

Acta de desarrollo de la actividad

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

Sc cnfrcga archivo cn mecdio fisico para
gestion documental para repositorio Subred
Sur

Archivo en medio fisico de las caracterizaciones realizadas
para gestion documental para repositorio Subred Sur

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0

ANO MES ANO MES piA Mes Anterior

58808037
2022 ABRIL 2022 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 160000 $ 262500
Salud COMPENSAR S 1000000 S 125000 $205100
ARL 3 SURA S 24360 S 40000
Caja dec Compensacion S1 COLSUBSIDIO Total $290220 $ 507600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 161825468

luh !

PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE
1013681679

Lanc,/

NANCY RODAIGUEZ CHAPARRO

ENFERMERO

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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@b _.compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

. TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE -+~ | - 'DIRECGION - |- TELEFONO " CORREO | | : - - TA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD.
- - . : = LT owmEsiaRo) ¢ i e -
PAULA CATALINA CASTRO Calle 52 f sur #24c-41 EXONERADO PAGO - . e B e q .| - empLEADOS URG,
cc 1013681679 9078335 paulacata98@hotmall.com NER/ g TIPO. | ' FECHAPAGO | NUMERG
__MANRIQUE - int 20 plo 107 , , ; BARAHISCALES Y | PLANILLA| (DINMES/ANO] | PLANILLA 1 P
© - FORMA .-l . CLASE .| . NOMBRE = | &t o ek L e g it i G . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L “TOTA
PRESENTACION | APORTANTE | ~ SuCumsaL | ©OPISO ,u_m,w>n4>smzqo i ;o.cu»fscm_n__u.‘_o . o PERIC to ¢ : TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 202204 2022-04 09/05/2022 58808037 $540.500

Valuntarl: | Volintarfo, |
OAfillado, | Aportante |

| pensionsl de | ‘Cod. EPS
‘subsistencia. ¢

Codigo | X rvn:n; s .rvo:o Aports - Aporte | Aporte
ccr | 'BCCCR | cer |parafiscates| SENA- | iceF | ‘Esap | men

1 | CC | 1013681679 —uucuo— 1.640.344 | 262,500 0 Q A EPS008 GCF22 | 1.640.344 | 32,900 0 o 0 0 0

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



Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

ey
| @ cancelar |

Rt msn i e

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

- Porcentaje .. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda espéciﬁca‘dqs

Documentos de ejecucion del contrato

e s

i 1
i Crear

o O

0 0 0O a4

000 0o 0

MAYO 5717-2021.pdf
JUNIO 5717-2021.pdf -

A JULIO D70 No 5717202 pdf
Ao}

CUENTA JULIO CTO No 5717-2021..pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No §717-
2021.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA DICIEMBRE GTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA ENERO-22 CTO No §717-
2021.pdf

CUENTA FEBRERO CTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA MARZO CTO No 5717-
2021.pdf

CUENTA ABRIL CTO No 5717-2021.pdf

ABRI 020, pdf Descargar Detalle
MAYO 5717-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 5717-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUERNTA JULIO CTO No 8717 - Provaedaor Descargar Detalle
. o

CUENTA JULIO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021..pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No " Proveedor Descargar Detalle
5717-2021.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No Proveedor Descargar Detalle
5717-2021.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

CUENTA ENERO-22 CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

CUENTA FEBRERO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021 .pdf

CUENTA MARZO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

CUENTA ABRIL CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf

§ Borrar %x Cargar nuevo |
i

LA

Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






