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

Subred integrads

de Servicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | ANGIF PAOL.A MONTOY A RELTRAN Ntimero de Documentos 1018474569
Contratista:
Correo Electrénico: ANGOTMON@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3205613262
Nombre del | ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
"~ Supervisor: CASTRO-BOTELLO " BO: - LIDER DE PROCESO - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 5823-2022 Aiio 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:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centre de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . "
K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: T CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- Fechn deInicio-del Contrato- - 2022-05-01 - pecha de Terminactin del Contrato. | 5, 6.2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiclén Valor Adicién cbp
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
. 2 2022-07-01 . 2022-07-31 -2 - §:3736514 . 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2481
5 ’ 2022-10-01 9 2022-11-30 5 ) $3736514 2928







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12:01 * 2023-01-31 7 $3736514 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 53736514 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $3736514 3848
No. Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 3627684
JUNIO $3663961
JULIO $3736514
AGOSTO $3736514
SEPTIEMBRE $3736510
OCTUBRE | $3736514
NOVIEMBRE 53736514
DICIEMBRE $3736514
wormcon. | vaoRroT b | pucossaumavos | RO
§ 6167063 $ 40920267 $ 29710725 § 11209542
i . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar Investigacion epidemiologica
de campo (IEC) de eventos de interés en
* salud pablica,

. programacién. e

-33 IEC cerradas y 4 paquetes de fallidos cerrados y
gjecutados segin notificacién recibida via correo
electronico, teniendo en cuenta contacto inicial,
IEC  para facturacion y
seguimientos telefonicos de eventos reportados.
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacion en aplicativos.

" Consentimientos informados fisicos de

los 33 casos efectivos.

2. Realizar  Investigacion  socie

epidemiologica de campo.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

. 3. Realizar asistencia técnica y
mantenimiento a Unidades comunitarias.

. -Esta actividad no corresponde a este periodo de

certificacion.

, -Esta actividad no corresponde a este

periado de certificacion,

4, Registrar la  informacion de la
Intervencion Epidemiologica de Campo
(IEC) en ¢l formulatio y/ o sistema
establecido.

-Diligenciamiento de bases de contral de casos,
entrega de productos en pdf y actualizacion en
aplicativos de la informacion correspondiente a 33
casos efectivos y 4 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados ¢n el mes.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacidn en  aplicativos de la
informacion correspondiente a 33 casos
cfectivos vy 4 paquetes de fallidos (3x1)

- cerrados-en el mes:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Identificar problemdticas de riesgos
colectivos que afecten la salud y calidad

-Esta actividad no corresponde a este periodo de

-Fsta actividad no corresponde a este

de IEC con criterios de calidad ¢
integralidad.

canalizacion a SIRC y formato para reporte de

fallidos).

3 de vida de la comunidad, reportando a certificacion. periodo de certificacién.
los Eates competentes.
6.Programar,  convocar,  desamollar,
6 : }cx;’an.tczlu‘d las acta,s'. “ggznmels R g:’;ﬁzz -Esta actividad no corfesponde a este perfodo de | -Bsta actividad no coiresponde 4 este
ac 1v1v ades que garant jas ceston certificacion. periodo de certificacion.
del Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM).
-Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
. s isiones a entidades, de aci con cada uno de N .
7. Realizar ln activacion de mutas | o0 ? 'ue~rdo on . -Formatos de canalizacion a SIRC vy
. L los casos otorgados para mi ejecucidn, atendiendo ) .
7 integrales de atencion en salud (en el o f § soporte del envio por correo electronico,
. formato correspondicnte) - los criterios-del subsistema y las-necesidades de lag entreaados cn pdf
P a familias abordadas, para los 33 casos efectivos, y = pat
todos los casos fallidos cerrados durante el mes.
8.  Participar en  acciones de | -Se recibieron 'y se han implementado los cambios
socializacion, sensibilizacion y | aplicados al proceso de canalizacién por parte de | -Correos electrénicos, mensajes de
8 capacitacion tendientes a mejorar la | SIRC, a través de comunicaciones por correo | whatsapp y actas de reuniones del equipo
oportunidad y calidad del dato de | electronico o whatsapp y socializacion en reuniones | de salud mental.
" notificacién. del equipo de salud mental.
9. Realizar asesoria y asistencia tfenica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | -Esta. actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
de Salud (IPS) que generan hechos | certificacion. periodo de certificacion.
vitales.
- 0: Registrar Ha 5, oria virtual o i . .
1 & l'na'das ascsoria virk -Esta actividad no corresponde @ este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
10 correos de seguimiento a la Gestion de N i . : L
L . certificacion. periodo de certificacion.
fas Estadisticas Vitales,
i 11. Validadas y ajusta las bases de Datos | -Diligenciamicnto de bases de conirol de casos y | -Bases de control de casos y actualizacion
seglin requerimiento. actualizacion de casos en aplicativo SISVECOS aplicativo SISVECOS
- 12. Realizar semaforizacion. en. los
diferentes tableros de control de las
12 UPGDS que generan hechos vitales de | -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
calidad, cobertura y oportunidad de los | certificacion. periodo de certificacion.
certificados de defuncidn v certificados
de nacidos vivos.
13. Apoyar en ¢l diligenciamiento de L . .
. : . . -E E -Es S :
- 13 aufopsias verbales Estadisticas Vitales | cmstt;'; ::gz:ldad no corresponde a ¢ste periodo de pizzd (z’x&(:lt;v::g(liﬁ L31(;(‘)cmorreaponda a este
-Se realizaron solicitudes a las EPS para solicitar
14. Realizar cruces de informacién con | informacion de usuarios (as), coun el fin de obtener | -Correos electronicos enviados a distintas
14 prestadoras y aseguradoras, como fuente | datos de ubicacion y contacto, dentro de la gestion | EPS,  segin  la condicion  de
de identificacion 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
. o -Se diligenciaron los formatos establecidos para SISVECOS, ~ APGAR ﬁ’xr{u‘har ¥
15.  Realizat recoleccion de la . . adolescentes, escalas de andlisis; SAD
informacion en el instrumento para visita IEC efectivas (fichas de subsistemas y APGAR Persons, formato de canalizacién a SIRC
15 P familiar y adolescentes, SAD Persons) formato de . -

y formato para reporte de fallidos, de
acuerdo con casos, compartidas en
carpetas. de drive. 33 consentimientos
informados entregados de forma fisica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Esta actividad no corresponde a este periedo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

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

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no corresponde a este
periode de certificasion.

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

-Participacion  en reunién  presencial  del
Componente salud mental y participacién en ULC.

-Actas de reunion, listados de asistencia.

19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de caricter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados en desarrolio
de las Urgencias y Emergencias en salud
piiblica y representar a la Secretaria
Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Satud Sur E.S.E en Tos
Puestos de Mando Unificado convocados
por ¢l Sistema Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climatico - SDGR -
CC cuando se requicra.

-Esta actividad no corresponde a este periedo de
certificacién.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

20.Cumplir con la disponibilidad para la

. atencién de urgencias, emergencias y
desastres en salud piblica con los niveles
de coordinacion y servicios de respuesta
y/lo  protocolos que indique el
lineamiento.

" Fsta actividad no corresponde a este periodo de

certificacidn.

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

21. Toma r muestras biolégicas para los
diferentes eventos de Salud Piblica que
21 + establezcan  de acuerdo  a  los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

-Esta actividad no comresponde a estc
periodo de certificacion.

22. Las demds que sean asignadas por el
22 Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio.

-Verificacién de calidad de los productos con base
en lectura de lincamientos ;normatividad y caja de
herramientas y comunicacion directa con lider del
proceso. Se realizan ajustes solicitados por el
referente del subsistema, de acuerdo a las pre
auditorias enviadas via correo electrénico.

-Revision, ajuste y entrega de los
productos soporte de los casos abordados,
con  documentacion en pdl vy
consentimiento informade fisico, segin
casos.

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

-Envio de carpetas en PDF de acuerdo a los
criterios establecidos y diligenciamiento de bases
de control de casos. Entrega de consentimientos
informados de casos efectivos y actualizacién en
aplicativos de la informacidn correspondiente a 33
casos cfectivos y 4 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en el mes.

-Carpetas  en pdf organizadas por
localidad y Subsistema (SISVECOS)
seglin  criteric  de  casos  (fallidos,
cfectivos). Compartidas a través de drive
a correos  institucionales de  los
Subsistenas referidos. 33
consentimientos  informados entregados
de forma fisica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::f:;?do al que corresponde el Fecha de Pago Niumero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el £ 3736514
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior o
7862670460

2022 DICIEMEBRE 2023 01 02
Valor . fificados ol teri letra TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

alor honoraries certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Iter Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

om a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $239137 $ 239200
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36300
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 887007433

,({p&b A Mm@fq |

ANGIE PAOLA MONTOYA BELTRAN

1018474569

AD

M
O O A prm——

H

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061 ]

wwiw.subredsur.gov.co
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COMPROBANTE DE PAGO

E R

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B BVA

NUMERO PLANILLA; 7862670460 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1844182449

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO - NOMBRE

800224808 230301 P30301-PORVENIR

1 $ 239.200

. SUBTOTAL:

1 $239.200

—

A

NIT CcODIGO
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR = $ 186.900
'SUBTOTAL: 1 $186.900
 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO : NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA Fayy o 1 $ 36.500
SUBTOTAL: 1 $36.500
~g§§%:.:§ %ﬂﬁ%&w“
TOTAL PAGADO: $ 462.600







2311123, 20:20

Escritorio = Ment = Administracion de contratos —» Ver contrato

1 Informacion general
2 Condiciones

Bienes v servicios

&

4 Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

p:3

informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

waSfEce]ar g
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

%F:N E Evaluai

¢ Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

I UTC -5 20:19:59

| Angie pacla monto.

Configuraciones det

usuarnoe

Angie Paola Montoya Beltran

CAT: 0266932

Configuracidn Entidad

Estatal

Proveedor

22 Ene, 2023(UTC -5) 20:19;59

Ayuda

Baiir

¢Se requieren emisiones de

¢

Cisi @ No
cédigos de autorizacion? N
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
f Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA MAYQ CTO 5823-2022.pdf CUENTA MAYOQ CTO 5823-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5823-2022. pdf CUENTA JUNIOCTO 5823-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5823 2022.pdf CUENTA JULIO CTO 5823 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO CTO 6823 CUENTA AGOSTO CTO 5823-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5823 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5823 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5823 CUENTA OCTUBRE CTO 5823 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE CTO 5823 CUENTA NOVIEMBRE CTO 5823 Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5823 CUENTA DICIEMBRE CTO 5823 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
Cargar nuevo |
§ Cancelar i< Evaluacién de la Entidad Estatal :* >

H
| ek

©VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa Soporte Remofo  Ayuda

i

LV

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

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8587045#

1M






ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacidn con éxito

Aceptar







