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Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | \NGIE PAOLA MONTOYA BELTRAN Niimero de Documento: 1018474569
Contratista:

3205613262

Correo Electronico:

ANGO7MON@GMAIL.COM

Niimero Telefénico:

PROFESIONAL

ESPECIALIZADO 2

Cédigo -

Noml)r.e del | ADRIANA : MARCELA Chigor - ) t ’
Supervisor: CASTR BOTELLO LIDER DE PROCESO Grado:
e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5823-2022 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS

g VRS

e o B e 46 =

A 3 A etaj Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) o
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ’
S RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%

VALOR SERVICIO

$ 3736514

PRESTADO MES:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
CATORCEPESOS

SEIS MIL QUINIENTOS

vk <o |

e ————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AN

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:f:l':l de Terminacién del Contrato | 545 0620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 | $ 1124582 1738
2 : 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684

Escaneado con CamScanner
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o

% JUNIO

$ 3663961

3 JULIO

$3736514

VALOR TOTAL DEL

SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL E OO REA TSR
CONTRATO CONTRATO 305 REALIZADOS CONTRATO
$6167063 $ 15761073 $ 11028159 $ 4732914 J

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS {

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

=

integrales de atencién en salud (en el
formato correspondiente).

los casos otorgados para mi ejecucién, atendiendo
los criterios del subsistema y las necesidades de las
familias abordadas, para los 33 casos efectivos, y
todos los casos fallidos cerrados durante el mes.

OBLIGACION
” IE(;l cen'.\d:\’s y: P.?‘q‘UCl.C’S L fa.‘:)'.:os Cfm\((])osez; -Diligenciamiento de bases de control de
1. Realizar Investigacién epidemioldgica c':c'"“:; o stlgllfl ’(‘10“ u.amo: :cm ; :‘n :? icrmi;:al casos, entrega de productos en pdf y
1 de campo (IEC) de eventos de interés en Sleet nlcq.é gy 0”;([3 o .n = C?n : Cracién * | actualizacién en aplicativos.
salud piiblica. ng_mwﬂm R s et ot y Consentimientos informados fisicos de
seguimientos telefénicos de eventos reportados. fos a3 casollafectives
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia. ¥ E
2 2. Realizar  Investigacion  socio | -Esta actividad no corresponde a este periodo de _Esta actividad no corresponde a esle
epidemiolégica de campo. certificacion. periodo de certificacién.
3. Recalizar asistencia  (écnica _Esta actividad no corresponde a este periodo de _Esta actividad no corresponde a este
3 : y P pe . : ¥
mantenimiento a Unidades comunitarias. certificacion. periodo de certificacién.
Dili A de b d trold -Diligenciamiento de bases de control de
4. Registrar la informacién de la E :lgcnc(;dmnenzlo ‘c s fL colcl‘:':‘“mcd;:s(:; casos, entrega de productos en pdf y
Intervencién Epidemiolégica de Campo DR BRI PO i en.pd TN actualizacion en aplicativos de la
4 : ; aplicativos de la informacién correspondiente a 33 | . 3 5
(IEC) en el formulario y/ o sistema fecti n Jetes™ de. fallidos” (3x1) informacién correspondiente a 33 casos
establecido. L Do paq efectivos y 4 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en el mes.
cerrados en el mes.
S. Identificar problemdticas de riesgos
5 colectivos que afecten la salud y calidad | -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
de vida de la comunidad, reportando a | certificacion. periodo de certificacién.
los Entes competentes.
6.Programar,  convocar, desarrollar,
6 lai:jt'l;:dcl:squftz;m:g:::clsas yce:ii::g: _Esta actividad no corresponde a este periodo de -Esta actividad no corresponde a este
: RETE SN ek certificacion. riodo de certificacién.
del Comité de Vigilancia Epidemiol6gica pe s .
Comunitaria (COVECOM).
_Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
y Ry remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de o
7. Realizar la activacién de rutas -Formatos de canalizacién a SIRC y

soporte del envio por correo electrénico,
entregados en pdf.

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

_Se recibieron y se han implementado los cambios
aplicados al proceso de canalizacién por parte de
SIRC, a través de comunicaciones por correo
electrénico o whatsapp y socializacién en reuniones

del equipo de salud mental.

-Correos  electrénicos, mensajes  de
whatsapp y actas de reuniones del equipo
de salud mental.

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

-Esta actividad no corresponde a este periodo de

certificacion.

_Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacién.
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o ; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I}E CADA
OBLIGACION
10 cl‘(?;r:)esgl;'cm:c::::‘i(i::;);L;ef:rzc:::‘:la‘dz -Esta aclividad no corresponde a este periodo de rE,s?a aclividaq nOVGCOrTESPOndc a estc
las Estadfsticas Vitales. : certifjcscion’ periodo de ceieaion,
11 11. Validadas y ajusta las bases de Datos r[)iligf:nci.nmicnto de bases ‘de .cnnl‘ml drf' casos y rBa.scs_dc control de casos y actualizacién
segiin requerimiento. actualizacién de casos en aplicativo SISVECOS aplicativo SISVECOS
12. Realizar semaforizacién en los
diferentes tableros de control de las y o
UPGDS que generan hechos vitales de _Esta actividad no corresponde a este periodo de r!—snla acuv:dm.i no_ corresponde a este
12 calidad. cobertura y oportunidad de los certificacién. periodo de certificacién.
certificados de defuncién y certificados
de nacidos vivos.
13. Apoyar en el diligenciamiento de _Esta actividad no corresponde a este periodo de _Esta actividad no corresponde a este
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales Sertitication periodo de o
(EEVV).
Se realizaron solicitudes a las EPS para solicitar
14. Realizar cruces de informacién con informacién de usuarios (as), con el fin de obtener _Correos electrénicos enviados a distintas
14 prestadoras y ascguradoras, como fuente datos de ubicacién y contacto, dentro de la gestion EPS, segiin la condicién de
de identificacién de casos. de los casos asignados para la ejecucion, tanto para aseguramiento en salud de los usuarios.
casos efectivos, como fallidos.
Fichas diligenciadas de subsistemas y
as v : SISVECOS, APGAR  familiar y
15. Realizar recoleccién de la "S;C d|;|gc.n cmm{r_l L ZOrma(;s' esmb'IECld:‘;(?;rs adolescentes, escalas de andlisis: SAD
informacién en el instrumento para visita 5 ectivas (fichas de subsistemas ¥ > Persons, formato de canalizacién a SIRC
15 de IEC con criterios de calidad c famlI!nr)'« adolescentes, SAD Persons) formato de y formato para reporte de fallidos, de
integralidad. r;?i:;‘a)c'én a SIRC y formato para reporte e acuerdo con casos, compartidas en
i carpetas de drive. 33 consentimientos
informados entregados de forma fisica.
16,' Reahzar las  investigaciones | po. actividad no corresponde a este periodo de _Esta actividad no corresponde a este
16 epidemiolégicas de campo en brotes de ¥ 2 E X e
certificacién. periodo de certificacién.

eventos de interés en salud publica.

17. Coordinar las acciones para la

atencién integral de urgencias Yy
emergencias complejas definidas por | o .eoocién.

_Esta actividad no corresponde a este periodo de

-Esta actividad no cormresponde a este
periodo de certificacién.

17
Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y
Cambio Climatico -IDIGER.
18. Participar activamente en los ST : .
18 diferentes espacios de fortalecimiento del &Mclpaclén i ;n ;Z;m'é“ .Presgnclal el 5 : . .
AP o el i .omponente ud mental y participacién en ULC -Actas de reunién, listados de asistencia.
: o virtual 19/08/2022
necesidad y oportunidad.
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
19 pl?bh.ca y representar a la Secretaria -Es@ actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
Distrital de Salud y a la Subred Integrada certificacion. periodo de certificacion.

de Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos de Mando Unificado convocados
por el Sistema Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio Climitico - SDGR -

CC cuando se requiera.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
20.Cumplir con la disponibilidad para la
alencién de urgencias, emergencias Y o i . _Esta actividad corresponde @ este
20 desastres en salud piiblica con los niveles 92 nm!vn:lad Ll a este periodo de § wc'erﬁf !
g e certificacién. periodo de Teacion.
de coordinaci6n y servicios de respuesta
y/o pr que indiq el lineamient
21, Toma r muesiras biol6gicas para oS
diferentes eventos de Salud Piblica que Sk 5 .
_Esta actividad no corresponde a este periodo de _Esta actividad no corresponde 2 este
21 e.slnble.zcan de" scucrdo ) 10s | _cntificacion. periodo de centificacion.
t e taria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud-
_Verificacién de calidad de los productos con base e 2
s = r : _Revisién, ajuste ¥ entrega de los
22. Las demfis que sean asignadas por el ;: lme':':: ;«“;?r:::;‘;:i(;:om:dﬁnyl(:?:d?l productos soporte de los casos abordados.
22 Supervisor  del Contrato  segin 1a : S A con  documentacién €0 pdf Y
necesidad del servicio. proceso. Se realizan ajustes solicitados por e | S nsentita inf Lo e i
referente del subsistema, de acuerdo a las pre | oqo “
auditorias enviadas vfa correo electronico.
23. Presentar los documentos generados _Envio de carpetas en PDF de acuerdo a los e 2 pdf orgasizadas _por
de acnerdo a los lineamientos criterios establecidos y diligenciamiento de bases loc‘;l:‘dad m:;s“b:f‘m (SISV:i“(.:(S)
establecidos por el proceso de gestién | de control de casos. Entrega de consentimientos s:_g : C: st dnsm . (& m
23 documental de la Subred (foliados, informados de casos efectivos y actualizacién en efecaoe) mpam 3 ¥ sty
m!nlndo's.enwpeuy Formato tnico de | aplicativos de la informacién correspondiente a 33 | % O institucionales  de o
lnv?nuno Documental (FUID) | casos efectivos y 4 paquetes de fallidos (3x1) S ’ e i
debidamente diligenciado. cerrados en el mes. consentimientos  informados
de forma fisica.
' o |
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 3 )
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
= Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES piA NMes Anberior $ 3736514
7845223817
2022 JULIO 2022 08 09
3 : ko Jet TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e Seguridad Social Cotizacién de los Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $ 239200
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 £ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacién NO Total $ 433765 $ 462600

'—_———'—_—_——’
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 887007433
4\ e l
AN () M 0{
\ NTOYA BE ArceLACA
ANGIE\PAOLA MONTOYA B LTRAN AD A MARCELA CASTR BOTELLO

1018474569 PROFESIONAIl ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No.47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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L pra PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-.-:.-}SOI / COMPROBANTE DE PAGO BBVA
~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE suibiin
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018474569
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 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 ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7845223817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1595354267
(R LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $239
SUBTOTAL: 1 $
SALUD
ADMINISTRADORA {
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR ' — 1 $ 186.900
SUBTOTAL: 1 $1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 4-11 - ARL SURA sy 1 $
SUBTOTAL: 1 _
Tiid Fds*™ ““J
TOTAL PAGADO: ;mmq
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Escritorlo = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guard

'~ Cancelar

VER CONTRATO

UTC -5 12:26:11
Angie paola monto...

coaes del

Angie Montoya
CAT: 0266832

} | Proysedor

Evalua
3 Ago. 2022(UTC -§) 1226:11

i st

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

lddepago  Numero de factura

Fecha de emision

2Se requieren mbhnudocédiootdoaumlnddn‘l
Valor total de la factura  Estado

Fecha de recepcion

Noaxl:hnmadbdosqumplmmnlosaﬁubsdsbﬂsqwdaespadﬁcados

e
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5823-2022.pdf CUENTA MAYO CTO 5823-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5823-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 5823-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO CTO 5823 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle

a CUENTA JULIO CTO 5823 2022.pdf

o Comarms

< oo |
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M Gmail Rubén Gémez <rubenoctaviogomez@gmai|.com>

::(\:Nd :t(;onﬁrmacién de su participa&én enla M;d_icién del Ambiente Organizacional
ontr

1 mensaje

29 de agosto de 2022, 21:15

Angie Paola Montoya Beltran <ang07mon@gmail.com>
Para: Rubén Gémez <rubenoctaviogomez@gmail.com>

- Forwarded message
De: Departamento Administrativo del Servic
Date: lun, 1 de ago. de 2022 10:06 a. m.

n en la Medicién del Ambiente Organizacional (Contr)

Subject: Confirmacion de su participacio
To: MONTOYA BELTRAN ANGIE PAOLA <ang07mon@gmail.com>

jo Civil D. <comunicaciones@serviciocivil.gov.co>

Estimado/a MONTOYA BELTRAN ANGIE PAOLA:
Este correo es para confirmarle que ha completado la encuesta titulada "INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS" y
sus respuestas han quedado correctamente guardadas.

iMuchas gracias por su participacion!.
Si tiene alguna duda o consulta adicional, por favor péngase en contacto con Departamento Administrativo del Servicio

Civil D. en bienestar@serviciocivil.gov.co.

Reciba un cordial saludo,

Departamento Administrativo del Servicio Civil D.
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