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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE. SERVICIOS SIRITE
BATOS BEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre el | ANGIE CAROLINA ORTIZ PERA Ntimers de Documento: 1033778195
Contraftista:
Correo Electrdnico: caroortizp limgmail.com Numero Telefénico: 3102954055
Nombre del | ADRIANA MARCELA PROFESIONAL  ESPECTALIZADC 2 | Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO LIDER DE PROCESC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5052-2023 Adto Contrato: 2023 CDP?P Contrato Inicial: 1026
Perfil; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Bircecion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIBSGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUTDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetajel{%s
Centro de . .. . Nimero Valor Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
; 1179 N

K32pP1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO - . f—— - ’ ,
PRESTADO § 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato

2023-03-28

Fecha
Taicial

de Terminacion del Contrato

2023-05-31

No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDP
I 2023-05-0!1 2023-07-3! 1 53875014 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3098268 2123

L

2023-08-01

2023-09-30

L%

53389724




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL

VALOR TOTAL BEL

PAGOS REALIZADOS

4 2023-09-01 2023-106-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023.11-01 2024-01-31 8 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO § 543225

) ABRIL $ 3998136

3 MAYO § 3998136

4 JUNIO $ 3976407

5 JULIO 53411453

& AGOSTO § 3998136

7 SEPTIEMBRE $ 3998136

8 OCTUBRE 53998136

SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3662485 § 35913037 $ 27921765 $ 7996272
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CaDa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

SIVELCE,

-Se reciben 30 fichas de notificacidn del subsistema

los casos asignados, 3 paquetes de fallides y se
cierran los casos de acuerdo a los lineamientos de la
vigencia actual.

y se realiza JEC efectivas de aguerdo a

-Diligenciamiento de bases de control,
actualizacion en aplicativos y entrega de
consentimientos informados en fisico.

2. realizar la verificacion de cada una de

~Cargues y concordancia con técnicos ¥

2 Tas variables de la ficha de notificacion & | -Revisar las fichas de notificacidn que son asignadas s
. L . digitadores
informar al lider de los ajustes.
2, reqstrar la  informacion  de  Ia L. L -Diligenciamienta de bases de control de
i = R . . -Diligenciamicnio de bases de couwal de casas,
intervencion epidemniologica de campo L casos, enirega de productos en pdf y
N . . . . cntrega de productos on pdf y actualizacidn on R L
3 (fec) en los instrmentos ¥/ o sistemas N ] .2 . actualizacién  en  aplicatives de la
. - . aplicativos de Ia informacién correspondiente a 27 . - .
establecidos con erjterios de calidad. . - e informacion comespondiente a 27 casos
\ ! casos efectivos v 3 paquetes de fallidos N d e
oportunidad y veracidad. efectivos v 3 paguetes de fallidos
4. identificar problematicas de ricsgos
individuales y colectivos que afecten la o . -
¥ . due atec No se desarrolla la actividad en et periodo | -MNo se desarroila ja actividad en el
4 salud y calidad de vida del individuo y . . .
. certificado periodo certificado
comunidad, reporrando a los  emes
competentes.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo posral; 110611
wivw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017
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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. realizar la  activacion de rutas
integrales de atencion ea salud {en el

-Se realiza activaciones de ruta intersectoriales y
remisiones a entidades segln el caso identificado,

-Formatos de canalizacién a SIRC y

5 formato  comespoadiente) vy en  los en relacion a los criterios del subsistema y las | soporte del envio por medio del comec
fiempes  establecidos con eriterios de necesidades de la familiaz abordada, tanto para casos clectronicn destinada para esia actividad.
calidad efectivos como fallides.

6. parlicipar  en acciones da

soctalizacion, sensibilizacion ¥ L . .

- . . ~Participacidn ¢n reunicnes que genera ¢f equipo de . . . L
6 capacitacion tendientes a mejorar la -Listas de asistencia, correos electrnicos.
. . satad mental. ;

oportunidad vy calidad del dato de

notificacion.

7. realizar cruces de informacion para la e . .

. . . ) b -No se desarrolla lz actividad en ¢l periedo -No sc desarrolla la actividad en ol

7 verificacion de la informacion realizada s N .

- . certificada periodo certificada
en fa iec de cada variable.
8.  paticipar activamentre en  los
diferentes espacios de fortalecimiento -ULC mensual ¥ Reunidn del componente de salud . . .

3 . -Listas de asistencia
del  subsistemna, programados segun | mental
necesidad v oportunidad.

9. presentar los documentos generados
de  acuerdo  a  fos  lineamientos
establecidos por o proceso de sestion -
P B - -Eovio de carpetas en PRED de acuerdo o ok . L. .
9 documcntal dc la  subred ({foliados, o Y -Correo electranico. drive.
A . critevios establecidos.
rotulados, cn carpeta y formato unico de
inventario documental {fuid)
debidamente diligenciado.
10. realizar asisicncta tecnica de acuerdo . . L
. - -No se desarrolla 1z actividad en el periodo -No se desarrolla la actividad en el
10 2 los documentos operativos a unidades f . ]
. . certificado. periodo certificado.
informadoras ui.
11 realizar busqueda activa instirecional
de los eventos de interes en salud publica L . L
. ; ? -No se desarrolla la actividad en el pericdo -No se desarrolla la activided en el
11 de la upgds publicas y privadas de las certificado criodo certificado
. . N £ . 1 Cgl .
localidades de influencia de la subred P
Sur.
. - - -Diligenciamiento de bases de control de
12. realizar enwega de los productos | -Diligenciamiento de buses de conwol de casos. =
o ) ) N T casos, enirega de productos en pdf v
referenciados  en los  docwmentos entrega de productos en pdf vy actualizacion en L E .
12 . . . . L L .: . actualizacion  en  aplicativos de la
operalivos. Imeamientos, fichus tecnicas aplicativos de la informacién correspondienie a 27 . ., N ~
X X . . . informacion correspondiente a 27 casos
v cajas de herramientas del componente, casos efectivos y 3 paquetes de fallidos. . - .
efectivos y 3 paquetes de fallidos.
i3, asistir a los difcrentes espacios
dismitales vy locales de  caracter
. interinstitucional y 2 los espacios e s . N . . . , .

13 Lo ) ~Participacton en reuniones que genera el equipo. -Listas de asisiencia, correos cleetronicos
institucionales  convocados  por  la i
secretaria distrital de salud v a la subred
integrada de servicios de salud sur es.e
4. las demas que sean asignadas por el

14 supervisor del contrato  segun  la ~Partigipacién en reuniones gue genera el equipo. -Listas de asistencia, correos clectronicos
necesidad del servicio,

- 15, participar  de las  actividades P . . . . . L.

13 -Participacion en reuniones que genera el equipo. -Listas de asistencia, correos elecronicos

asignadas por Ia ccordinacion pic

Carrgrg 2 No, 47 5 - 33 Snr — Chdizo postal: 110617

wyww. subredsur.gov.co
Teléfonc 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Pianilta
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 3008136
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior 2
9458579343
023 OCTUBRFE 2023 1 i4

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valer honorarios certificades el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimae Yalor

em a Seguridad Social Catizacion de los Aportes Aportado
Pensienado NO PORVENIR 5255881 3 235966
Salud FAMISANAR £ 1509254 £ 199907 200400
ARL 3 SURA 538958 § 35000
Caja de Compensacion NO Total % 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMEIA 8.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cucnta 18900013457
aola (O
QW (T2
ANGIE CAROLINA GRTIZ PENA ADRIAN{ LVLA%?ELAYCASTRO BOTELLO
1033778195 PROFESIONAL ESPECTALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo posral: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300006 Ext 25017
© Siasur - 2023
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'$1,599,254

Centra de Trahajo! PRINCISAL {1 Afilados; : . 5 $255,900 3 s . . ; L
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Infornacion general

Cancelar .

Condiciones

% Bienesy sarvicios

| UTC-510:10:43 |
: ANGIE CAROLINA OR..

CAT: 0388933

-~

P
P« b Bvalua

15 Nov, 2023(UTC -5 10:10:43

WER CONTRATO Sl
4 Documentos det Proveedor . .
Ejecucion del Contrato
% Dotumenlos dal contrato Poreemale Recepeion de articulos
2 Informacion presupuestat
Ptan de Pagos
7 Ejecucion dei Contrato
25e requieren emisiones de
% Madificaciones del Contrato L8f Y Ne
codigos de autorizacion?
3 Incumplimisntos . .
T Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor {otal de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Bocumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA MARZO CTO 5052-2023,pdf CUENTAMARZO CTO 5052-2023.pof Proveedor Descargar Detalte
0 CUENTAABRIL CTO 5052-2023 pdf CUENTAABRIL CTO 5052-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
|8 CUENTA MAYCO CTO 5052-2023 . pdf CUENTAMAYQ CTO 5052-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
I CUENTA JUNIQ N° 5052-2023 pdf CUENTA JUNIO N*® 5052-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
3 CUENTA JULIO N* 5052-2023 pdf CUENTA JULIC N® 5052-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
I CUENTAAGOSTO CTO 3052-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5052-2023 pdf Proveedor Gaccargar Detalls
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5052~ CLENTA SEPTIEMBRE CTQ 5052- Proveedor Descargar Detalte
2023.pdf 2023,pdf
0 CUENTA OCTURRE CTO 5052-2023,pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5052-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
\ Borrar i Cargar nuevo :
i Evaluacion de la Entidad Estatal ‘ > ‘

Cancelar |

© VORTAL 2018 Términos de uss  Normalive  Soporie Remelo  Ayuta

G1BG0-52-0808 www. coiormbiacompra.gov.coiseporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



COLOMBIA
POTENCIA DE LA Departamento Nacionat

de Planeacion - TiNP

CERTI

LA DIRECCH

LADO DE PARTICIPACH

N DE GOBIERNG, DERECHOS HUMARNOS ¥ PAZ
CERTIFICA A

CAROLINA ORTIZ
C.C. 1033778195

!

Pay hhaber complatads exliossments af cursw:

AJE RA BERVID:

%

RADDRES PUBLICOS DE COLOM

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual

21 de noviembre de 2023?‘:




