i

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

B

Sarrnd TRRERE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sor&SE SERVICIOS
DATGS DEL INFORME
Periodo 2| Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar:
Nombre el | \GUEL ANGEL MELO ORTIZ Namero de Docamento: 1233693034
Contratista:
Correo Electrénico: MIGUEL9PSICOLOGO@RGMAIL.COM Nirmero Telefirico: 3222245437
Nomhbre del ADRIANA MARCELA Carso: PROFESTONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Coatrato: 5137-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1626
Pextil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a iz que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetzje(%%
Centro de . e . Nimero ' Valor je(%e)
Direceidn Unidad Horas Total Centro de
Lostos Horas o Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
- GESTION DEL SALUD - u
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO N - - ¢ g e |
PRESTADO $ 39938136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENFOTREINTA Y SEISPESOS
HMES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de lmicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Termimacion det Contrato [ 5,3 o5 5
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion [ej)}d

1 2023.03-0) 2023-07-31 t $ 3875016 1551

2 2023-07-61 2023-08-31 2 $ 3998268 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 53998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

salud publica en salud mental.

SISVECOS

4 2023-09-31 2023-10-31 4 $ 39981306 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
[} 2023-11-01 2024-01-31 6 § 7996272 3518
No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO § 543228
2 ABRIL £ 3998136
3 MAYO $ 3098136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTC § 3998136
7 SEPTIEMBRE 53998136
g QOCTUBRE $ 3998136
VALORINCIALDEL | VALORTOTMDEL | pyGosusauinaos | SADODEL
$ 8662485 $ 36326449 $ 28530177 £ 7996272
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | FPROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
L sealizar investigacion cpidomiclogica | 8¢ realiza 30 TEC 27 cfoctives. 3 paguetes de | o L
1 de camypo (iec) de eventos de interes en | fallidos), del sistema de vigilancia epidemiologica consentimientas :

ra

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

-Diligenciamiento de Ta ficha de capura de ia
investigacion epidemiolégica de campo.

-Base de datos. canalizaciones, aperturas.

)

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

&

-Diligenciamiente de la ficha de capmra de
investigacion epidemioldgica de campo.

-Paguete de investigacidn cpidemoldgica
de campo clectiva yio failida

4, ideniificar problematicas de riesgos
individuzles y colectivos que afecten la

-Realizar canalizaciones a los entornos segin la

-Corrcos  electronicos  de  envie  de

tiempos cstablceidos con criterios de
calidad

4 salud y calidad de vida del individuo y . . M
. necesidad del usvario y su contexto. canalizaciones
comanidad, reportande a  los  entes
competentes,
5. realizar la activacion de  rutas
integrales dc atencion cn salud (cn el . o . . .
- = . { ~Realizar canalizacicnies a los entornos segin la | -Correos  clectronicos de  envio  de
3 formato  correspondiente) ¥y en los N 5 o
necesidad del usuario v su contexto. canalizaciones

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110671

www.subredst " g0v.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siastr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.  participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion v
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad date  de
notificacion.

calidad  del

-Participacion en fortalecimiento,
reuniones de equipo.

socializacién y

-Acta, listado de asistencia

7. realizar craces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en fa fec de cada variable.

-No se ejecuta actividad certificada

+No se gjecuta actividad certificada

8. oparticipar activamemte en  los
diferentes espacios de formalecimiento
del  subsistema, programados  segun
necesidad y oportinidad.

-No se ejecuta actividad certificada

-No s¢ gjecuta actividad certificada

0. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establectdos por el proceso de gestion
documental de fa subred {fcliados,
rotuzlados, en carpeta ¥ formato unico de
inverntario documental (fuid}
debidamente diligenciado,

-No se gjecuta actividad certificada

-No se ejecuta actividad certificada

10. realizar asistencia teenica de acuerdo
a los documcntos operativos a unidades
informadoras ui.

-No s¢ gjoonea actividad certiticada

-No se cjecuia actividad certificada

11

11. realizar busqueda activa instimcional
de los eventos de interes en salud publica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades dc influcncia de la subred
sur.

-No se gjecuta actividad certificada

-Nao s¢ ejecura actividad certificada

12, realizar cotrega de los productos
referenclados en los  documenios
operativos, lincamiertos, fichas tecnicas
v tajas de herramientas del compongnte.

Mo se cjecuta activided certificada

-No se gjecuta actividad certificada

13. asistir z los diferentes espacios
distritales ¥y locales de  caracter
interinstitucional y a {os espacios
instimicionales  convecados  por  la
secretaria distrital de salud v a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

~No se gjecuta actividad certificada

-No se ejecuta actividad certificada

i4. las demas que sean asignadas por el
supervisor del  conirato
necesidad del servicio.

segun  la

-Participacidn en fortalcemnicnto,
reunioics de equipo.

socializacion y

-Acta, listado de asistencia

15. partcipar de las actividades
asignadas por la coordinacién pic

-No s¢ gjecuta actividad certificada

-No se ejecura actividad certificadz

Carrera 20 No, 47 b= 33 Swr --- Cadige pasiad: 110671

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Terinds xl que

Fecha de Pag
corresponde e pago cehdt te Fugs

Nimero de Planilia

aNo MES ARD MES Dia

2023 OCTUBRE 2023 i 1!

72368427

Valor de

Certificados el Mas Anterior

Honorarios 53098126

Valor henorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
. Yalor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo d Valor
¢ Seguridad Social de Cotizacion WHnime ce Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 255881 $ 256060
COLPENSIONES
i $ 1599254
Salud SANITAS 5 199907 5 200000
ARL 3 SURA 538958 S 39030
Caja de Compensacién NO Total 5464136 5 495608
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4902009611

MIGUEL ANGEL MELO ORTIZ
1233493034

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

ADRIANA MA{CELA\EASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECTALIZADO 2 LIDER DE PRGCESO

winw.subredsur. gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Stasirr- 2023




e

compensar t miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TS DEL APORTANTE

DIRECEION /.

CTELEPOND-

7 CORREQ

MIGUEL ANGEL MELC ORTIZ

Garrera 7G:# 22- 75

7522425

churta89gdhotmatit.cons

EXGNERADQ PAGH
PARAFISCALES
SALUD- .

AEOCIADA’

| et PAGE asOTIKEA

PERIGDD SALUD |- §

i (owhEsiaR) |

L TOTAL APAGAR.; )

| ~ Independiente

Sl

2023-10

10¢11/2023

72368427

$495.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

’ Ligengia i

“tNo 'Aulurlggc_ién; R

Jalor Hora

Total @ Pagiy |-

Sanitas EPS

800251440-6

200,000

200

200.200

TOTALES PENSION

Colfigcion
..Ohllnqlqyla

248,300

o Aftladis’

Este documnnio estd clasificado como PRIVADD por prote de Compansar Orarador de informacidn

IGE, Ui

7 N, Bedlplstraitras .Uéiur'a})l'e; at |G)
- Reportadas™, s IREY Mara oy TR
Salud 1 200.000 200,200
Pension 1 256.000 256,300
Riesgos Laborales 1 39.000 39,100
GCR [ o 4
ESAP o u o
1CBF [ 0 0
MEN [ [ g
SENA [ o [i
TTYYALES. 3 495.000 495.600




?foompznsorlmip!ani!la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

f PAGZdeZ]

TELERON

PLANILLA CHA PAGD AO{]
Lasoiana | L (DWMESKG).

7522425 churlag8@holmall.com EMPLRADDS' -} UUpGH
1 2
TOTAL APAGAR

T~ Indevondiento HOGOTA T, 2023-10 1 10/41/2023 72363427 $495.600

ekintaro

5 HE glros
Apoddanty

parafiacales

on
phnslonal ds:
subp 2

1]ce 1233893034 MELG ORTIZ MGUEL ANGEL

1600.00] 00000 3 39,00

1,800,000

Este documerito estd clasificads comoe PRIVADD por parie de Compensar Operador de informacidn



2711123, 14:35 Editar

UTGC -5 14:353:25 |
E
| MIGUEL ANGEL MELO...

I8 I irun ‘Buscar...

Escritoic — Mend — Adminisirecion de comrates — Wer Contrato
+  Informmacidn general

£ Dondiciones REE R - . e e .
Cancelar < 3 Evaluacion de la Enfidad Estatal

3 Bienes y servicios

VER CONTRATD

= Documentos del Proveedor . .
Ejecucicn del Contrato

N | e - Lo - .
Documentos el contralo - Porcentaie *." Recepcion de articulos

£ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

o . 45e requieren emisiones de
Waodificacionas del Gontralo =28 +7 No
codigos de autorizacion?

¥  Incumplimiantes

® VORTAL 2018 Términas de usa  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda 'Espaﬁu’!r

identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepncién Valor total de |a factura Estado
No existen resuitades que cumplan con los criterios de biusqueds especificados
. Grear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O CUENTAABRIL CTO 5137-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5137-2023.pdf Provesdor Descargar Betalie
] CUENTA MARZO CTO 8137-2023.pdf CUENTAMARZO CTO 5137-2023.padf Proveedor Descargar Detatle
] CUENTA MAYO CTO 5137-2023.pdf CUENTAMAYO CTO 5137.2023.pdfl Praveedor Descargar Detalle
] CUENTA JUNIC N° 5137-2023.pdf CUENTA JUNIO N° 5137-2023.pdf Proveedaor Oescargar Detalie
O CUENTA JULIO N° 5137-2023.pdf CUENTA JULIO N° 5137-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 CUERNTAAGOSTO CT0O 5137-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTC 5137-2023.pdi Proveedor Destargar iz
L"J CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5137-2023.0df CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5137-2023.pdf Proveedor Descargar Detalfe
CUENTA OCTUBRE CTO 5137-2023.pdf CUENTA QCTUBRE CTQ §137-2023.pdf Proveedor Descargar Datalie
© Quitar selecsionado Subir nuevo |
Cancelar i Evaluacién de la Entidad Estatat i

(Columbiz) oy

018000-52-0808 wwew.colombiacompra.gov.coiseporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:/Awvww.secop.gov.ca/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10386338 an




COLOMBIA
oT DE i Departamento Nacional
i/ de Planeacidn - DNP

|

CERTIFICADO DE PARTICIPACION
LA D!RECCiQN DE GOBIERNGC, DERECHOS HUMANQS Y PAYZ
CERTIFICA A:

miguel angel melo ortiz
(GG 1233693034

kor haber completade exitosamentie el cursos
5‘»{% i U ALE CLAR @w PARA SERVIDO
%, {\,Eg ABO ?‘*2 RFLRLICOS [

, Intensidad de 35 horas
21 de noviembre de 2023! en modalidad virtual® .




