Sabred integraca

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

to Seryicios ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s aLrRi
SurES.E SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Périodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 ‘Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: ANGIE PAOLA MONTOY A BELTRAN Namero de Documento: 1018474569
Correo Electranico: ANGOTMON@GMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3205613262
b el Sunervicar. | NANCY RODRIGUEZ | ., Cidigo ,
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERC Crado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5823-2022 Afie Conirato; 2022, CDP Contrato Inicial: 1291

Terfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direcciin o 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direeéion Unidad Tatal Procetaje(%) Centro de
Costas
DIRECCION DE GESTION | | , ‘
K30PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3627084 FG0%
VALOR SERVICIO % 3627684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclin de Inicig del Contrate 2022-05-0% Fecha de Terminacidn del Contrato Inieinl 2022-06-20
vmouNENLDL | NALOUIOMLOL | pyosmmazanos | SAODEL
$ 6167063 $ 6167063 %0 $ 6167063
o - ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcows stucliicas s | INELFEIONORY | ropucro o pvmners
OBLIGACION




I. Realizar Investigacién epidemiolégica
de campo (IEC) de eventos de interés en
salud piblica.

33 IEC abiertas y ejecutadas segun notiticacion
recibida via correo electrénico, teniendo en cuenta
contacto inicial, programacién e IEC para
facturacién y seguimientos telefénicos de eventos
reportados a 17 de estos casos abiertos en el mes.
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia.

Diligenciamiento de base de control
diario  de casos e ingreso de
documentacion soporte de los mismos.

2: Realizar  Investigacién  socio
epidemioldgica de campo.

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacién.

3.  Realizar asistencia técnica y
mantenimiento a Unidades comunitarias.

-Esta actividad no cormesponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificaciéon

4. Registrar la informacién de la
Intervencién Epidemioldgica de Campo
(IEC) en el formulario y/ o sistema
establecido.

33 IEC abiertas y ejecutadas segiin notificacion
recibida via correo electronico, teniendo en cuenta
contacto inicial, programacién e IEC. 4 paquetes de
casos fallidos para facturacion y seguimientos
telefénicos de eventos reportados a 17 de estos
casos abiertos en el mes. Todo de acuerdo con
lineamientos de la vigencia.

Diligenciamiento  de base de control
diario de casos e ingreso de
documentacién soporte de los mismos,

5. Identificar problemdticas de riesgos
colectivos que afecten la salud y calidad
de vida de la comunidad, reportando a
los Entes competentes.

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacion.
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6.Programar, convocar, desarrollar,
levantar las actas, informes y demds
actividades que garanticen las cesiones
del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria (COVECOM),

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacién.

-Esta actividad no corresponde al pertil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacion,

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

-Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de
los casos otorgados para mi ejecucion, atendiendo
los criterios del subsistema y las necesidades de las
familias abordadas. He mantenido comunicacién
directa y fluida con referentes acerca de cualquier
eventualidad y situaciones puntuales.

-Envid de Canalizaciones via electronica

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

-Bsta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental. por lo que
no aplica para certificacién.

9. Realizar asesoria y asistencia técnica a
las diferentes Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) que generan hechos
vitales,

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacion.
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10. Registrar llamadas, asesoria virtual o
correos de seguimiento a la Gestién de
las Estadisticas Vitales.

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacion.

11. Validadas y ajusta las bases de Datos
segiin requerimiento.

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacion.

12. Realizar semaforizacién en los
diferentes tableros de control de las
UPGDS que generan hechos vitales de
calidad, cobertura y oportunidad de los
certificados de defuncién y certificados
de nacidos vivos.

-33 IEC abiertas y ejecutadas segin notificacion
recibida via correo electrénico, teniendo en cuenta
contacto inicial, programacién e IEC para
facturacion v seguimientos telefénicos de eventos

reportados a 17 de estos casos abiertos en el mes.
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia.

-Diligenciamiento de base de control
diario de casos e ingreso de
documentacion soporte de los mismos.
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13, Apoyar en ¢l diligenciamiento ‘de
autopsias  verbales  Bstadisticas  Vitales
(BEVV),

-Bsta actividad no comesponde al perfit de
vigilancia en salud mental, por lo que no-aptica
para certificacion.

-Esta actividad no comesponde @l perfil
de vigilangia- ¢n salud mental. por lo que
no aplica para certificacion.

4. Realizar cruces de informacién con

prestadoras y aseguradoras, como fuente
du identificacién de-casos.

-Esta actividad no comesponde af  perfil de
vigilancia en -salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta aclivided no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo que
no aplica para certificacidn,

15.  Realizar recoleccién  de  la
informacién en cf instrumento-para visita
de. IEC cdon criterios. de  calidad e
integralithad.

-33 IEC abiertas y ejecutadas segin notificacién
recibida via comeo electrénico, teniendo en cuenta
comtacte  inicial, programacisn e 1EC para
facturacion y seguimientos tefefdnicos de eventos
reportados a 17 de estos casos abiertos en el mes.
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia.

-Diligenciamiento de base de comntrol
dioric  de casos e ingreso  de
documentacién soporte de los mismos.

16.  Realizar  las  investigaciones
epidemiotdégicas de campo en brotes de
eventos de inferds en-salud pablica.

-Esta actividad no corresponde al perfil de
vigtlancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacién.

-Esta actividad no corresponde al perfii
de vigilancia en salud memat, por lo que

-no aplica para certificacidn.

17. Coordinar lag acciones para la
atencién  integral  de  orgencias vy
emergencias, complejas  definidas  por
Instituto Distrital de Gestidn de Riesgo ¥
Cambio Climitico -IDIGER.

-Esta actividad no comesponde  al
vigitlancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

perfit. de

-Esta actividad no correspende al perfil
de vigilancia en salud mental, por to que
no aplica para certificacion.

I8, Participar activamente en  log
diferentes espacios de fortalecimiento del
Subsistema, programados segdn
necesidad v oportunidad.

-ULC mensual y reunion dé! componente SALUD
MENTAL, 2022

-Listados de asistencia

19, Asistir a los diferéntes espacios
Distritales.  y  locales  de  cardcter
interinstitieional  y a  los  espacios
instihicionales convocados en desarrollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
piblica y representar a la ‘Secretaria
Distrital de Salnd y o I Subred Inegraila
de Servicios de Salud Sur ES.E en los
Puestos de Mando Unificado convoeados
por ef Sistema Distritat de Gestion e
Riesgos ¥ Cambio Climdtico - SDGR -
CC cuando se requiera:

-Esta wactividad no  comesponde ab  perfit de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no cormespende at perfil
de vigilancia en salud ‘mentad, por lo que
no aplica para certificacidn.

20.Complir con la disponibilidad. para la
atenciGn de vrgencias, emerpgencias y
desastres en-salnd piblica con'los niveles
de coordinacién y servicios de respiesta
ylo protocolos  que  indique el
Hoeamiento.

-Bsta  dctividad no comesponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por 1o qué no aplica
para certificacidn,

-Esta actividad no coresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por fo que
1o aplica parcertilicacién.

21. Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Salud Pablica que
establezcan de  acserdo  a o
lincamientps de: Secretaria Distrital de
Satud o Institute Nacional de Salud.

-Esta actividad no corresponde al  perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no aplica
para certificacion.

-Esta actividad no corresponde al perfil
de vigilancia en salud mental, por lo qui
0o aplica para certification.

e
(]

22, Las demds que sean nsignadas por el
Supervisor  del  Coniratg  segin  la
necesidad del servicio,

~Verificacién de calidad de los productos con base

en lectura de Hneamientos ,normatividad y caja de
hetramientas ¥ comunicacion directa con lider del

proceso, S¢ realizan ajustes golicitados por el

referente el subsistema, de acverdo a las pre
auditorias enviadas via corréo electrénico.

-Productos entregados. en el mes. via
electrénica

Currera 20-Ne. 47 I - 35.8ur --- Cddige posted: 110611

www, subredsirngov.eo
Teldfonn 7300000 Ext 26017
©.Siasur - 2022




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 tnico de
Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

-Envio de carpetas en FDF de acuerdo a los
criterios establecidos

-Envio correo electrénico
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INFORMACION DEL PAGOG DE SEGURIDAD SOCIAL

l eriado N al U Pecha de Pigo Numero de Planilla
correspoide € pago
N - Valor de Honorarios Certificades el. 50
ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior
7834503990
2022 ABRIL 2022 05 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttém Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime { Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes -Aportado
Pensionado NO. PORVENIR $ 160000 $ 232200
Salud FAMISANAR 3 1000000 $123000 $ 181408
ARL 3 SURA $.24360 $ 33408
Caja de Compensacién NO “Total $290220 449040
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 887007433
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ANGIE PAOLA MONTOYA BELTRAN

1018474569

Currera 20 No. 47 b - 33 Sr --- Cidiyo postal:
swww, subradsor.gov.en
Teléfonn 7300000 Exc 26017
G Slasur - 2022

NANCY ROI}{RIGUEZ CHAPARRO

ENFERMERO
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FLANILLA TN T SWrMAL A AU VLU AGIVUIN AVURILED BBV/\

COMPROBANTE DE PAGO

i DATOS GENERALES DEL ARORTAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1018474569

NOMBRE O RAZON S0CIAL: ANGIE PAOLA MONTOYA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: -CALLE 68 SUR 21 A 04 TELEFONO: 4759410
TIPO-APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Agtividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIcCO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTAR!A): NO

DATOS GENERALES DE ANILL.

NUMERO PLANILLA: 7834503990 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o020 SALUD: ANO: o022
DIAS DE MOBRA: 0 _

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/10 NUMERQ AUTORIZACION: 1450863177

1QUIDACION GENERAL!

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO o NOMBRE
BO0224808 | 230301 [R30301-PORVENIR _ 1 $'232.200
SUBTOTAL: 1 $ 232,200
SRS CHSALUD
ADMINISTRADORA =, # F W
NIT CODIGO CoE S T NOMBRET TRy g5
B30003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR o o Vi 1 $181.400
SUBTOTAL: 1 5 181.400
L RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  114-11 - ARL SURA “r o 1 $35.400
' SUBTOTAL: 1 $35.400

TOTAL PAGADO: $ 449.000







Sweons ~+ Mang - Adminsiaciis de convates = Ver contrato

IRfORTEcion yineral
Lundinines
Penes y servicios
Documentas del Froveedor
5 Dodumeples det contrate
informacién presupusstal
7 Ejecucién del Contrato
: o Modificaciones del Conlrato

incarmplinientos

& VORTAL 2018 Términes e usy  Nommativa  Soporte Remeto  Ayuda Espa_ﬂo;i:qipmii;é; yu:

Cancelar :

VER CONTRAYC

Ejecucién dei Contrato

§UTC -54:58:47
Angie pacla monta...

Buscar...

Id de pagina:: 23090725 Aywda {2}

" < ¥ Evaluacidn de la Entidad Estatal

=

Parcentaje

* Recepcién de adiculos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones decédigos de autorizacidén? " 5i ' No
Id de pago Nimero da factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de tn factura Estado
Mo existen resuftades que cumplan con los crterios de bisquetla especificados
Crear .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeitn Nombre ael archivo Cargado por
¥ MAYQ 5720-2021.pdf MAYOC 5726.2021.pdf Proveedar Descargar Cetalle
v JUNIO 5720-2021;pdf JUNIO 5720-2021.pdf Proveedar Descargar  Getalle
] GUENTA JULIO CTC No.5720- CUENTA JULIO CTO No 5720+ Proveedeor Descargar Defalle
2021 pdt 2021.pdf
. CUENTA AGDSTO CTO No'6720- CUENYA AGOSTO CTO Mo 5720~ Proveedeor Descargar  [etalie
" 2021.pat 2021 .pdf
I CUENTA 5EPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTC No £720- Praveedor Descargar  Deialle
T 5720-2021,pdf 2021.pdf
™ CUENTA DCTUBRE CTO No 5720- CLIENTA OCTUBRE CTO No 5720- Proveedor Descargar Cietalle
2021 .pdf 2021.pdt
™ CUENTA NOVIEMBRE CTD No 5720- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5720~ Proveedor Crescargar Detalle
202%.pdl 2021, pdi
) CUENTA DICIEMBRE CTQ No CUENTA DICIEMBRE CTQ No Proveeder Descargar Detalle
§720_2G21.pdf B720_2021 pdf
i CUENTA ENERO CTC No 5720- CUENTA ENERD CTO No 5720+ .Proveedor Pescargar Detalle
o 2021 .pdf 2021, pdf
M CUENTA FEBRERD CTO No.5720- CUENTA FEERERD CTO Mo 5720 Proveedor Cescargar elahe
- 2022, 0df 2022 pdf
I CUENTA MARZO CTO No 5720+ CUENTA MARZO CTO Nu 5720- Proveedor Descargar Detalte
- 2021.pd¢ 2021.pdf
o CUENTA ABRIL CTO Ne 5720- CUENTA ABRIL CTO No 5720- Proveedor Descargar Detalie
" 2021 pdt 2021 .pdf
. Bo.rr'a: : Cargﬁ{ nuevo
" Gancelar '« 7 Evaluacien de Ia Entidad Estatdl >

018008-52-0808 wwiv.Colemblagcemprd gov.cofsoperie Lunes a Vienes 7:00 a.m. a 7:.00 p.ai.







