ARk S

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

Supervisor:

CASTRO BOTELLO

.
Ll
Sutred Imegraca ,
i's;m‘&,‘_fﬂ':‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s10% unﬁ@,
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo » Certificar: Desde: 2022-10-01 Ilasta: 2022-10-31
S e del | LAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Nimero de Documentos 1013681679
Contratista:
Correo Electronico: PAWCALINAYS@ GMAIL.COM Namero Telefonico: 3222388299
Nombre del | ADRIANA MARCELA | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Cargo: LIDER DE PROCFSO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5822-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUlDAClON DE SERVICIOS
Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%s) Centro de
Costos

- DIRECCION DE GESTION DEL .

K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: 53736514

e ——————————

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-

Fechs de lnicio del Contrato 2022-05-01 frecha de Terminacion del Contrato. | 30220620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor
| 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 20220701 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 215
4 2022-09-08 2022-(9-30 4 $2740010 2481
s 2022-10-01 2022-11-30 5 $1736514 2928
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar
! MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO $3736514
s SEPTIEMBRE $3736510
VALORINMICIALDEL |  VALORTOTALDEL | p\GosREALIZADOS |  ‘GONTRATO
$ 6167063 $ 22237697 $ 18501183 $3736514
———— —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORLIGACIONESESTECITICASCLAS | FXFLIERIONOEY | mmonucro o svipkxcia
OBLIGACION

1. Realizar Investigacibn cpidemiolégica | o o0 gecarrolla esta actividad en o periodo | No sc desarrolla esta actividad en el

1 de campo (TEC) de eventos de interés en : . :
satud piblica. centificado periodo certificado

b 3 Realizar  Investigacion $0CIo No sc¢ desarrolla esta actividad en ¢ periodo No sc¢ desamolla esta actividad en el

e epidemioldgica de campo. cenificado periodo certificado

3 3. Realizar ssistoncia témica y | No sc desarrolla csta actividad cn el periodo | No sc desamrolla csta activided en ¢l
mantenimiento 2 Unidades comunitarias. cenificado periodo certificado
4. Registrar la mformacién de la

4 Intervencion Epidemiologica de Campo | No se desarrolla esta actividad en el periodo | No se desamrolla esta actividad en el
(IEC) en el formulario y/ o sistema | certificado periodo certificado

estzblecido.

5. ldemtificar problemiticas de riesgos
colectivos que afecten Ja szlud y calidad | No se desarrolla esta actividad en ¢l periodo | No sc desamolla esta actividad en el
i de vida de la comunidad, reportando a | certificado periodo certificado

los Entes competenies.

6 Programar,  convoczr,  desarrollar,
lovaousr las wctas, informes y demds | 4 nons cota actividad en el periodo | No se desamolla esta actividad en ¢l

6 acundades gue garanticen las cesiones . » —
ol Comité de Vigilancis Bpidemioiigica | Cifcade periodo certificado
Cumunnaria (COVFCOM).

7 :lm‘lrl::l'u:‘ :mi:';‘mulz ‘c;uuc: No sc desarrolla esta actividad en ¢l periodo | No se desamolla csta actividad en ¢l
fum‘ww comrespondiente) cenificado perioda certificado

8. Paticipr cn accwncs  de

socielizacion, sensibilizackim y S o . ) . b o
8 capacnaciin  tenhierAcs 8 mejorer Ya 5‘,:1;':’: jormada de fortslecimiento convocada ES:J.TI ;j‘..l _"f'-'miuf y actas de

oponunidad y calidad &l daw de > . rollo Jde la actividad

notificacion.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.suwbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Escaneado con CamScanner



S Rkl b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Realizar ascsoria y asistencia téenica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras

de Salud (IPS) que generan  hechos
vitales.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

10. Registrar llamadas, ascsoria virtual o
10 correos de scguimicnto a la Gestion de
las Istadisticas Vitales.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
centificado

No sc desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

11. Validadas y ajusta las bascs dc Datos
segin requerimiento.

Se realiza la Concordancia semanal para ¢l cvento
110 y quincenal 2 veces al mes del evento 113

Bases, actas y listados de asistencia

12. Rcalizar scmafotizacion ¢n  los
difcrentes tableros de control de las
12 UPGDS que gencran hechos vitales de
* calidad, cobertura y oportunidad de los
centificados de defincion y certificados
de nacidos vivos.

No sc desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No sc¢ desarrolla esta actividad en cl
periodo certificado

13. Apoyar cn cl diligenciamicnto dc
13 autopsias verbales Estadfsticas Vitales
(EEVV).

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

14. Realizar cruces de informacién con

14 prestadoras y aseguradoras, como fuente
de identificacién de casos.

Se realiza la concordancia del evento 113 mediante
cruce entre base de SIVIGILA y base de menores
de 5 anos, y se envian los casos de desnutricion

aguda a las UPGD

Envio de correo a UPGD

15. Realizar recoleccion de la
1s informacién en el instrumento para visita

de IEC con criterios de calidad ¢
integralidad.

No se desarrolla esta actividad en el periodo
certificado

No se desarrolla esta actividad en el
periodo certificado

16. Rcalizar las  investgaciones
16 cpidemiologicas de campo en brotes de
cventos de interés cn salud publica.

No se desarrolla esta actividad en ¢l periodo
certificado

No se¢ desarrolla esta actividad en ¢l
periodo certificado

17. Coordinar las accioncs para la
atencién  integral de urgencias Y
17 emergencias complejas  definidas  por
Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y
Cambro Climatico -IDIGER.

No sc desarrolla esta actividad ¢n ¢l periodo
centificado

No sc desarrolla csta actividad en ol
peniodo certificado

18. Parnticipar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento del

Se asiste u la ULC mensual

Listados de asistencia y actas de

desarrollo de la acuvidad

18 Subsistema, programados segln
necesidad y oportunidad.
19. Asistir a los diferentes cspacios
Distritales  y  locales  dc  cardeler
inerinstitucional y a los espacios

institucionalcs convocados en desarrollo
de lus Urgencias y Imergencias ¢n salud
19 publica y represcntur 4 la Sceretaria

Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicius de Salud Sur LS.E en los
Puestos de Mando Unificado convocados
por ¢l Sistema Disuital de Gestion de
Ricsgos y Cambio Climuco - SDGR -
CC cuando s¢ requicra.

No se desamolla esta actividad en el periodo
cenificado

No se desammolla esta acdvidad en el
periodo centificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ol

PRODUCTO O EVIDENCIA

20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emengencias y
desastres en salud piblica con ks niveles
de coordinacion v servicios de respucsta
y/o protocolos que indigure el lincamiento.

No se desarolla esta actividad en ol periodo
certificada

No se desamolla esta actividad - en ¢l
peniado certificado

21. Toma r muestras biologicas para los
diferentes eventos de Salnd Publica que
establezean de acverdo  a los
lincamientos de Secretania Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

No e desarrolla esta actividad en el peniodo
certificado

No ac desamolla exta aetvidad en el
periodo certificado

»

22, Las demds que scan asignadas por o
Supervisor  del  Contrato  segun la
necesidad del servicio,

S¢ realizan 40 seguimientos telefénicos a la
poblacion priorizada de evento 110y evento 113

S¢ diligencia ¢l formulario de poogle
designada para cada poblacion.

23. Presentar los documentus generados
de  acuendo a  los  lincamientos
establecidos por el proceso de gestidn
documental de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato dnico de
Invcentario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

Se entrega archive en medio fisico pam gestion
documental pam repositerio Subred Sur

Archive en medio fisico para gestion
documental para repositorio Subred Sur

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

wwwesubradsur.gov.co
Telifana 7300000 Ext 20017
O Siasur- 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que c s d N
pago i oty Fecha de Pago Namero de Planilla
s Valor de Honorarios Certificados 53716510
ANO MES ARO MES DIA el Mes Anterior -
61987237
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 h]
Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras 'll!.lis I?I'I.!,()Nl':s SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
DIEZPESOS
Entidades A ' [ Buse de | V2IT Valor
Ttem ntidades Aportantes a ngreso Base de | o ge
Seguridad Social Cotizaclon Aportado
Ios Aportes
Pensionado NO PORVENIR $239137 $ 239200
Salud COMPENSAR $ 1494604 $ 186826 $ 166900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36200
Caja dc Compcensacion S COLSUBSIDIO Total $433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 161825468

]

PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE

1013681679

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal. 110611
www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
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-:\ . .
»_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PAULA CATALINA CASTRO Cale 52 f sur#24c41 Saiaiacia il loed ENPLEADOS upc
cc 1013681679 il ol 9078335 paulacatnBd @hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO
MANRIQUE i 20 apto 10 PARA:LSLCUADLH Y PLANILLA | (DIAMES/AKO) | PLANILLA N °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202209 202200 ! 111002022 67087237 $492.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotlzaclén Oblig urc | Incapacidados Llcencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No.Afillades
~ Valor Mora upPc
No. Autorlzacion Valor No. Autortzaclén Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS BEI0O6942-7 186.800 0 0 0 [ 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION . _ _
Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Codige ArP Nomire N Obligatoria Alilindo Aportants Solldaridad Subsistencla Dias Wora Cotizacién FSpP Total a Pagar Afillados X
230301 Porvenr I + 8002242088 239.200 / 0 o [J 4 v 0 0 ¥ | 0 Y 233.200 i1 ‘\
] f £ Qi P [t VIR Ay TSR
{ | ] / f A TR { 3 B Vel
| .' : ¥ ; Ly . \ l 3 1, 4 3 v
i ! . ! ; e F {
TOTALES RIESGOS LABORALES bt F b3 : | dar st £ H
Cédigo ARL Nombrs NIT [~ 14 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fando Total a Pagar | No.Afiliados \ 3
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotl Mors | © C Saldo » Favor Favor Sofidaridad A 3
= - -y
a1 ARL SURA 8300037005 33.500 A b 30.500 [] 0 36500 [ B 365 ! 36.500 1 i, :
1 - " 1 r T ——— 3 1 3 ; P e e
i o) R, i 4 8 | y 7 .
o ] y Y
TOTALES CAJAS Jad 1 o &
Cédigo CCF Noinbre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afilados )
CCr2z Compensar Caja 860066942-7 29.900 0 [ 250 | 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 No. A Valor antes de IG
Valor Aports I Dias Morm ValorMora Aporte | Totsls Pegar | No.Afilados Tipo Reportadas IRPy o | Toate Pager
SENA Sakid 1 186900 186.900
0 0 [ 0 | 0 | o Pansion . 1 29200 239200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.500 38500
0 0 | [) { 0 | 0 CCF 1 29,900 29900
ESAP ESAP 0 [ o
| | | ICBF 0o 3 o
MEN MEN o [} 0
| | | SENA o 0 0
TOTALES 4 o 492,500 492.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Editar
mm ¢y |UTC 5103645
. Cmta Lomars thmee Paula Catalina Ca...
' Blisqueda l Mis pro-esos | Mony I Ira Buscar,,,

Eravie = Wan = Adamanyn de cvvais = VO cONtrato W da pagina.. 20000729 Ayuda (D
Mo zarisn dal onntrats | Corcelar | < “ Evoluacion de la Entidad Estatal || >
Informacion generad

VER CONTRATO

Conaones Ejecucién del Contrato

Baenes v senvicios Porcentaje  Recepcion de articudos

Docuenios oel Proveedar

Plan de Pagos
% Dooumemos Set corv o
L5 requleren emisiones de cbdigos de autorizacién? sl No
' IMarmantn presudvesial
\d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total da la factura Estado

8 Ejecucién del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especiicodos

Mod*icaciones dad Cordiato

Incumplerwan~ios

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA MAYO CTO No 5822-
2022 pdf

CUENTA JUNIO CTO No 5822-
2022 pdf

CUENTA JUUO CTO No 5822-
2022 pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 5822-
2022 pdf

O o 0O 0 0

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No
$822-2022 paf

el

OVORTAL 2019 Termanos du uso  Normativa  Soports Remots  Ayuns  Espanal (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA MAYO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalie
2022.pdf

CUENTA JUNIO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

CUENTA AGOSTQ CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdl

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5822- Proveedor Descargar Detalle

2022.pdf

|’: ” Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

018000-52-0808 wew calombiacompra.gov.co/soporto Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 p.m.

hitps //www.56c0p.gov.ca/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdiv/View?dacUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8587615 11
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