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

B
Subwnd Irtograda
g Servicios 46 3alud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srmety
SwrESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
2"”"’“. ) del | CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES Nimero de Documento: 1023007885
ontratista:
Correo Electrénico: cristiangt9S 1 0@ gmail.com Nimero Telefénico: 3144421601
Nembre del | ADRIANA MARCELA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5141-2023 Afio Contrato: 2023 CDF Contrato Inicial: 1026
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
Nimero Procetaje(%)
Centro de . . s . Numero Valor
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD o
K32P1 RIFSGO EN | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO ‘
PRESTABO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 5023.05-31
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicign cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 t $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MARZO § 543225
"ABRIL $ 3998136
MAYO $ 3998136
4 _ JUNIO $3976407
JULIO $ 4019865
VALORIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | pyoskeacimanos | SALBODEL
$ 8662485 § 20533905 $ 16535769 $ 3998136
. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OUICACOSESECITONSIAS | INELPERODOEY ™| pmopocro o vmancia
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud publica en salud mental.

—Esta actividad no se ejecuta para el periodo &
certificar

—Esta actividad no se ejecuta para el
periodo a certificar

2. realizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar aj lider de los ajustes.

~Esta actividad no se ejecutz para el periodo a
certificar

—Esta actividad no se gjecuta para el
periodo a certificar

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

—Apoyo, alistamiento de los productos a entregar
por parte de los profesionales, realizando actividad
de certificacion.

—Apoyo, alistamiento de los productos a
entregar por parte de los profesionales, de
acuerdo a la meta.

4. identificar problematicas de riesgos
individuales v :colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y
comunidad, reportando a los entes
competentes.

—Esta actividad no se ejecuta para ¢l periode a
certificar

—Esta actividad no se ejecuta para el
periodo a certificar

5. realizar la activacion de rutas

formate correspondiente) v en los
tiempos establecidos con criterios de

integrales de atencion en salud {(en el -

--Se realiza la validacion de cada un de los formatos
para activacion de rata por parte de los
profesionales de salud mental y curnplir con la ficha
técnica de RIAS. Se envia base de direccionamiento
a cadg una de las EAPR, asi mismo, retroalimentar

-Se realiza la validacion y apropiacion de
rutas de acuerde al caso, actividad a
demanda.

capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

calidad la base de direccioonamiento con cada base
respuesta por parte de las eapb

6. participar en  acciomes  de _ ]

soc 108, sensibilizacion ¥ | _Bsta actividad no se gjecuta para ef periodo a

certificar

—Esta actividad no se ejecuta para ei
periodo a certificar

7. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
ex la icc de cada variable.

—Realizar cruce en bases de alertas SED y CRUE,
para indicar los casos que ingresan a cada uno de
Ios subsistemas.

- -Actividad 2 demanda de acuerdo a
bases distritales y casos notificados al
aplicativo de alertas SED.

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

www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8  participar activamente en  Jos
1 dlferentcs‘ espacios de fortalecimiento | —Aistir mens_ue!meule a las renniones y mesas de _ de asistencia y fo < de

del subsistema, programados segun | acucrdo a solicitud

necesidad y oportunidad.

9. presentar los documentos generados

de acuerdo a los lineamientos

establecidos por el proceso de gu.est:on —FEsta actividad no se ejecuta para el periodo a | —FEsta actividad no se ejecuta para ei
9 documental de la subred (foliados, ficar -odo a certificar

rotulados, en carpeta y formato unico de per

mventatio documental (fuid)

debidamente diligenciado.

10. realizar asistencia tecnica de a:?uerdo —Esta actividad no se ejecuta para ef periodo a | —Esta actividad no se cjccuta para el
10 a los documentos operativos a unidades 8 . .

i ) certificar periodo a certificar

informadoras ni.

1}. realizar busqueda activa institucional

de los eventos de {nteres en_salud publica —Fsta actividad no se ejecuta para el periodo a | —Esta actividad mo se ejecuta para el
11 de la upgds publicas y privadas de las certificar eriodo a certificar

localidades de influcncia de la subred P

Sur.

12, realizar entresa de los productos —Entrega de bases de alertas SED de acuerdo a

. . g P validacion de casos v lectura de cada uno de los | - Semanalmente lectura de bases pam

referenciados en los documentos : A )
12 . . N . casos y de cada subsistema. Hacer validacion de 1a | entregar a cada subsistema de salud

operativos, iineamientos, fichas tecnicas " N n .

¥ cajas de herramientas del componente. base de direccionamiento, revisar cada documento mental.

contra adres y realizar los ajuestes necesarios.

13. asistir a2 los diferentes espacios

illf:-rlit:slfistuci: nat Eocaiez 1?; ;aI:cC::; --Agistir a ULC Y reunién mensual de salud mental, | ) L
13 P Y P asistir a mesas y reuniones dentro de VSP Salud | —Actas y firma de formatos de asistencia

institucionales convocados por la Mental v las que sean . SIRC - RIAS

secretaria distrital de salud y a [a subred ylasq necesarias con -

integrada de servicios de salud sur e.s.e '

4, i - i i . i

1 las_ demas que sean asignadas por el A.poya.r_ al equipo _de salud mcutakl bnnda_.c‘lo —Actas de preauditoria y precriticas a los
14 supervisor del congrato segun Ia | orientacion, seguimieato y  retroalimentacion odutos entreeados a cada subsisterma

necesidad del servicio. relacionado con las actividades de RIAS. proda gacos
15 ES.' patticipat  de . ia§' af:tl\'ldades —Apoyar las actividades necesarias desde el PIC -Actas y firma de formatos de asistencia

asignadas por lz coordinacién pic

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al 99 1 Fecia de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
b - Valor de Honorarios Certificados el £ 4019865
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior
9454842951
2023 JULIO 2023 08 i1

Valor honorarijos certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL

OCHOCIENTOS SESENTA Y

CINCOPESOS
fem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pénsionado NO “PROTECCION $257271 $ 257400
Salud FAMISANAR $ 1607946 $ 200993 | $201000
ARL I | COLMENA $39170 $ 35300
Caja de Compensacién NO Total $ 466657 $ 497700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 91232183123
/7 Lt
~ 2 M Ny |
aohont &H g Yarwiv=
CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES AD A &ARCELA CASTRC BOTELLO

1023007885

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo pesial: 110611

wiw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Departamento Yeldfono ExonerlagsoFSENA e
CC 1023007885 GARCIA TORRES CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cligbas17-58 BOGOTA-BOGOTA DLE. ARREARE] Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Salud Pago Planiila Planilla Limite Page Banco . Dias MoTa Valor
26231-07 2023-07 97055078 5454842951 | 2023708122 2022708715 { REQUI 0 $494,900
LIQUIDACION DETALLADA DOE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificaclén Nombres Codlgo |Dias 18
Centrn de Trabajo: FINCIPA {% Aﬂlld) $1,599,254 §255,900 §1,599,254 $200,000 §0 40 $1,599,254 $39,000 50 $0
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA BLE. ( 1 Afiliados} §4,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 S0 §0 $1,599,254 439,000 it H
1 Icc Imz:ooms Eﬁmcm CRISTIAN |zsazu| 1 10 §1,59,254 $255,900 |  EPSGI7} 10 51,599,254 $200,000 o 50 [ 14.33| 30 $1,59%,254 $29,000) 0 $0 0
Total Aﬁ"ados( 1) §4,599,254 $255,900 §1,599,254 $200,000 : 50 $C 51,599,294 $39,000 50 50

Pagina 1 de ? N73/NR/11 N9 37 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 1023007835 GARCIA TORRES CRISTIAN CAMILO INDEPERMENRTE PRINCIPAL <l 66 a # 17 - 58 BOGOTA-BOGDTA DLE. 111111 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo ) Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 201307 97055078 9454842951 ¥ 2023/08/22 2023708711 | HEQUI 4 $494,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5265,900 50 $0 $255,500
PROTECCION 230204 800,229,739 0 1 $255,900 $0 0 $285,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 50 50 $39,000
COLMENA 1425 800,226,175 3 i $39,000 50 50 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §200,000 0 $0 $200,000
FAMISANAR : EPSO17 B30,003,544 7 1 $200,000 50 50 $200,000

PAgina 7 dm 7 MNI/NRA 09T AM
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SDATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sueursal Prineipal Direccien Cludad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e
CC 1023007885 GARCIA TORRES CRISTIAN CAMILO IDEPENDIENTE PRINCIPAL dlésas17-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 Na
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilia Planiita Lirite Pago Banco Dias Mora Valor
1023-07 2023-67 H18645459 9455329251 N 2023/08/22 2023/08/24 | NEQUE 2 2,900
LIQUIDACION RETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Cedige (Dias BC Aporte Codigo |{Dias B¢ Apo: BC fBC

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afifiados) 56,692 $1,400 $8,692 $1,000 s0 56 $8,692 5200 $0 $0
Cliudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DiE. ( 1 Afflados) §8,692 §1,400 $8,692 $1,000 30 50 58,692 $200 $0 $0
1 CC {1023007885  [GAACIA CRISTIAM 230201 30 (51,599,254 ($235,96m) EPSO17| 30 (51,599,254) ($200,000) a 50 $0 14-25f 30 15£,599,284) 539,000} 40 50
3 CC {1023007885  FGARCIA CRISTIAM 230201 30 4,607,946 $257,300 EPSOI7| 30 $1,407,945 201,000 1] 50 $0 14-25f 30 $1,607,9446 §19,200 i 5
Total Afiliados( 1) §8,692 $1,406 38,692 $1,000 $0 50 8,692 $200 $0 50

Pioina 1 da?

207U0R/724 0901 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv iRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Plreccion Cludad-Departamento Teléforio | Exoneradoe SENA e
€C 1023007885 GARCIA TORRES CRISTIAN CAMILO HBEPEHNDENTE PRINCIPAL ) cliébaf17-58 B0GOTA-BOGDTA D.E. nint1 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planlita Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 201307 118645499 9455329251 N 2023708422 023108724 FHEQUL 2 $2,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $400 S0 $1,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,400 $100 50 $1,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $100 0 $300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $200 $10¢ $0 $300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $1,000 5100 50 $1,100
FAMISANAR : ERSO17 830,003,564 7 1 $1,000 $100 50 $1,100

PAgina 7 de 27 INIORIIA 0901 AM
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" Homepage

Estritorio — Men( — Administracién de contratos — Ve conirato

Infarmacion general
Condiciones
Bienes v servicios

Documentos del Proveedor

<

Documenios del contrato
2z Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
5 Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Editar

Evalua

UTC -5 10:28:18
cristian garcia

cristian camilc garcia torres
CAT: 1352617

[LIE !

24 Ago, 2023(UTC -5) 10:28:18

<)

. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de

codigos de autorizacion? Si + No
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
] CUENTAABRIE CTO 5141-2023 pdf CUENTAABRIL CTO 5141-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA MARZO CTO 5141-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5141-2023.pdf Proveedor Descargar  Defalie
O CUENTA MAYQ CTO 5141-2023.pdf CUENTA MAYQ CTO 5141-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalie
= CUENTA JUNIO CTO 5141-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5141-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
- CUENTA JULIO CTO 5141-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5141-2023,pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar i Cargarnuevo !
Cancelar

< ! Evsluacidn de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Témninos deuso  Normativa

hitps/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?docUnigueldentifier=CQ1.SLCNTR 10395550%

Soporte Remoto

Ayuda  Esparfol (Colombia)

~

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

11




FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcicn Publica certifica que:

cristian camilo garcia torres

I

Participd v completd el curso virtual;
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Vesriraiiy L oA

Clions FOTNART YRGB
Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia v Servicio at Cludadana




