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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre de | EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROY NGmer o de Documento: 80206176
Contratista:
Correo Electrénico: eescobar_03@hotmail.com NUmero Telefénico: 3103550474
Nombre del | ELIANA CATHERINE | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6524-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2135
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-08-26 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,4 4g 15
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-10-15 1 $ 2933415 2358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $934347
2 SEPTIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$ 3998136 $ 6931551

$ 4932483

$ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

redlizar investigacion epidemioldgica de
1 campo (iec) de eventos de interés en
salud publica colectivos.

-Se readlizaron investigaciones epidemioldgicas de
campo (IEC) de eventos de interés en salud publica
colectivos

-Se realizaron investigaciones
epidemiol6gicas de campo (IEC) de
eventos de interés en saud publica
colectivos

registrar  la  informaciéon  de la
intervencion epidemiolégica de campo
2 (iec) e informes en los instrumentos y/o
sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad.

-Se registr6 la informacién de la intervencion
epodemiolégica de campo e informes en los
instrumentos y/o sistemas establecidos con criterios
de calidad, oportunidad y veracidad.

-Base de linea UYE 2024, matriz de
evento Subred Sur 2024, SEGPLAN.

redlizar la activacion de rutas integraes
de atencién en salud (en e formato

-Se realiz6 la activacion de rutas integrales de

3 correspondiente) y en los tiempos atencion en salud (en el formato correspondiente y | -Formato de canalizaciones.
establecidos con criterios de calidad. en |los tiempos establ ecidos con criterios de calidad).
redlizar cruces de informacién para la . . -
e . . ) -Se redizaron cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada e . h ., .
4 ; . verificacion de la informacién realizada en la IEC | -Informes, SITREP, censo, actas.
en laiec de cada variable y resultado de .
de cadavariabley resultado de muestras.
muestras.
pargccilop;ar acél(;/amefr;tr(: alegci rIT?isen(igerméi -Se participé activamente en los diferentes espacios
5 e . de fortalecimiento del subsistema programados | -Actasy listados de asistencia.
subsistema, programados segun n necesidad de forma oportuna.
necesidad y oportunidad. =g P
Presentar los documentos generados de | -Se presentaron los soportes de las acciones
6 acuerdo a los lineamientos establecidos | realizadas de acuerdo a la ficha técnica de UYE | Actas v listados de asistencia.
por €l proceso de gestion documental de | para el proceso de gestién documental de la Subred y
lasubred y del proceso y del proceso.
asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interingtitucional y | -Se asistio a los diferentes espacios distritales y
7 a los espacios Ingtitucionales | locales de caracter interingtitucionales convocados | Actas listados de asistencia.
convocados por la secretaria distrital de | por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred y
salud y ala subred Integrada de servicios | Integradade Servicios de Salud Sur ESE.
desalud sur ese
Redizar las acciones para la atencion ) . L.
- . -Se coordinaron las acciones para la atencion
Integral de urgencias y emergencias integral de urgencias y emergencias complejas
8 complejas definidas por ISt A | geinidas por ef Intituto Distrital de Gestion del | 8@ informes
idié’er &sgoy Riesgo y Cambio Climético -IDIGER.

disponibilidad de los profesionales en
9 caso de requerirse apoyo a la atencién de
eventos de interés en salud publica.

-Se garantiz6 la disponibilidad en caso de requerir
apoyo a la atencion de eventos de interés en salud
publica.

-Matriz de disponibilidad ERI Subred Sur

Otras actividades propias del perfil que
10 fortdezcan e desarollo de las
actividades misionales.

-Se reglizaron otras actividades propias del perfil
acorde al requerimiento de la Subred Sur.

-Actasy listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados & Mes | $934347
Anterior
80267469 -
2024 AGOSTO 2024 09 16

. e . NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SIETEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870417567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWARD VICENTE ESCOBAR 2024-09-23 14:34:02
MONROY
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWARD VICENTE ESCOBAR 2024-09-23 15:47:47

MONROY

EDWARD VICENTE ESCOBAR

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONROY 2024-09-23 15:51:52
ACEPTADO SUPERVISION EII'X;NA CATHERINE VARGAS 2024-09-24 08:40:15
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-09-24 14:45:54

ZAMUDIO

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2024-09-24 17:42:30
RECHAZADO CONTRATACION EA:S:JADIO CAMILA DIAZ 2024-09-24 17:43:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA%V[\\IIAR(FSB VICENTE ESCOBAR 2024-09-24 19:05:19
ACEPTADO SUPERVISION EII"L';NA CATHERINE VARGAS 2024-09-26 10:14:06
ACEPTADO CONTRATACION g/l:l\l/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-09-30 07:44:03

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

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoZD MARCELA CACERES 2024-10-11 11:20:51
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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



® .
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 80206176 EDWARD \agﬁ;‘g—%{ESCOBAR AV CASRQS:?S éooss BLO [ 2516171 EESCOBARio?\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
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. S| 2024-08 2024-08 ! 16/09/2024 80267469 $402.200
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 (DIAIMES/ANO)
cc 80206176 EDWARD \agﬁ;‘g—%{ESCOBAR AV CASRQS:?S éooss BLO | 4516171 EESCOBARio?\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 16/09/2024 80267469 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| soz06176 ESCOBAR MONROY EDWARD VICENTE [ 59 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 3 | 31700 3 3 ) 0 3 0 [)

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




M« < W sacop.gov.co (AN O] |:] + )

«" MiPlanilia.com | Planillas pagadas Administiacién de contratos

UTG -5 -
Edward

S

Bisqueda > Mis procesos ™ Mend ~

escitoie == vena == Administracion de contratos

@ Volver| Ulimas modificaciones  Todes

Buscar contrato

m |Bagueda avanzada)

Ultirmas modificacionss

Id del contrato Numere dol Contrate Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha da finalizacién Facturacién de la entidad Valor total de la ofarta Estada

5336220 B524-2024 SUBRED Entidad Estatal 27 dias de iempo 23 dias para temmninar Edward Vicente Escobar 6.831.551 COF En Dalaliz
INTEGRADADE transcurrido (TSAOR0S 155,00 FMUTE- Monroy ejecucion
SERVICIOS DE (REAATN2 B 1400 15007 Sogois, Lims. Qi)
SALUD BUR E.SE. FIN{UTT-05:00)

Bogatd, Lima, Guito)

3704484 47412023 SUBERED Enticiad Estatal 1042023 12:00:00 Edward Vicente Escobar 55.973.904 COP En Datalle
INTEGRADADE AM (- Mannoy ejEcucion
SERVICIOS DE ma. D)
SALUD SURE.SE.

B62817 52-2020 SUBRED Entidad Estatal 1022020 12:00:00 Edward Vicente Escobar 12,691,140 COP Cerrado Detallz
INTEGRADA DE AM Monroy
SERVICIOS DE
SALUD SURESE.

E34096 4144-2019 SLBRED Entidad Estatal 6032019 12:00:00 Edward Vicenle Escobar 34.045 400 COP Cerrado Detalie
INTEGRADA DE AM U Monroy
SERVICIOS DE Bogat
SALUD SURE.SE.

484654 100-2018 SUBRED Entidad Estatal 21012019 12:00:00 Edward Vicente Escobar 3.100.000 COFP Carrado Dotalla
INTEGRADADE AM Monroy
SERVICIOS DE Ec

SALUD SURESE.

Ver més

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificacionas
Todos
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROQOY

80206176

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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