wiE

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

Sarng Er;te-ge it
feSnnacios & INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE SERVICIOS
BATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-i1-61 Hasta: 2023-11-30

Nombre el

Contratista:

MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA

Nimero de Docurento:

1033731495

Correo Electrdnico: mayomayte8 79 amail.com Nimero Telefontco: 3013543441
Wombre del ADRIANA MARCELA Caveo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Caédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO = LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5133-2023 Afe Contrato: 2023 CD? Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dirgecidn a 12 que Perteneee: TRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALLD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICICS
, Nimero Procetaje(%
Centro de L s Niimero Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas TFotal Centreo de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
1 A : 2 N
K32P1 RIESGO &N PUBLICA 184 0 21729 53998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO . - . . -
PRESTADD § 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

st

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inigio del Contrate

2023-03-27

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-05-31

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Chr
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3873016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 3023-09-G1 2023-10-31 4 $3998136 2827
3 2023-10-01 2023-11-3¢ 5 $ 3998136 3089
] 2023-11-81 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 5432258
2 ABRIL $3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JTUNIC $ 3976407
3 JULIG 3 4019865
& AGOSTO 53998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
2 OCTUBRE S 3998136
VORMCAON. | ALORIOTDE | pcoswaauzos | SR,
§ 8662485 $ 36526449 $ 28530177 § 7996272
_ . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

"

-Renlizar la apormeea de 27 IEC v 3 paguetes de
fallidos (3x1) segin netificacion rccibida via correo
clectwdnico, tenicndo ¢n cuenta contacto iniclal,
programacton ¢ TEC  para  facturacién v
scguimientas  tefefonicos de cventos reportados.
Todo de acuerdo con lincamientos de ia vigencia.

-Diligeneiarmiento de bascs de control de
casos, cntrega de productos co pdf y
acmalizacidn cn aplicativos.
Consentimientos Informados fisicos de
los 27 casos efectives v 3 paquetes de
fallidos (3x1}

12

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

- Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

- Esta actividad no corresponde 2 este
periodo de certificacién

(")

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

-Diligenciamiento de bases de control de casos ¥
actualizacién en aplicativos de fa  informacion
correspondiente a 27 casos efectivos y 3 paguetes
de fallidos

~Diligenciarniento de bases de control de
casos ¥ actualizacién en aplicativos de la
informacion comrespendients a 27 casos
efectivos ¥ 3 paquetes de fallides

4. jdentificar problemaricas de rissgos
individeales ¥ colectivos que afecten Ja
salud v calidad de vida del individuo y
comunided. Teportando a2 los  entes
competentes,

-Esta uctividad no corresponde a cste periodo de
certificacion,

-Esta actividad no corresponde a cste
periodo de certificacion.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo posial: 11061}

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 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  ruias
Integrales de atencion on salad {en <l

-Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de
los casos otorgados para i cjecucion. atendicndo

-Formatos de canalizacion a SIRC y

5 Jormato  correspondients) v oen los los criterios del subsistoms ¥ Jus necosidades de las soporte del envio por corrce clectrdnico,
ticmpos  cstablecidos con criterios de | famnilias abordadas. para los 27 casos de aperfuras entregados cn pdf.
calidad cfectivos, y todos los casos fallidos cerrados
durante ef mes.
-Parte de¢ SIRC, & través de
6. partcipar en  accienes  de | -Sc recibieron y sc han implementado los cambios comunicacioncs por corrco electrdnice o
socializacion, sensibilizacion y | aplicados al proceso de canalizacidn por parte do | whatsapp v socializacién en reuniones del
6 capacitacion teadicotes a mejorar la SIRC. a mavés do comunicacioncs por correo equipo de  salud  mental.  Correos
oportunidad ¥ calidad del dato de | clectrdnico o whatsapp y socializacion en reuniones clectronicos, mensajes de whatsapp ¥
notificacion. del equipo de salud mental actas de rcuniones del equipo de salud
mental
X . . . . - ~S¢  realiza blsqueda en  aplicativo
7. realizar cruces de informacion para la -Se realiza busqueda en aplicative ADRES, PAI v 4 p
) . . . . ADRES, PAl y Comprobador de
7 verificacion de la informacion realizada | Comprobador de Derechos de casos abordados al
N . -~ Derechos de casos abordados al momento
en la lec de cada variable. momento de cargue en aplicative SIVIGILA -
de cargue en aplicative SIVIGILA
8. participar activamente en los | -Be participa en reuniones de fortalecimiento de
3 diferentes espacios de fortalecimiento conocintentos, del ecguipo de salud mental -Listas de asistencia, diligenciamiento de
del subsistema. programados segun realizada en USS Vista Hermiosa. Fortalecimiente pretest y postest
neeesidad y oportunidad v S5,
9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los  lincamientos . -
. . - — -Diligenciamicnto de bases de control de
establecidos por el proceso de gestion -Diligenciamiento de bases de control ds casos y o
: . L K casos y actualizacion dec  casos cn
9 documental de la  subred (foliados, actualizacién de casos en aplicative SISVECOS, L o
! oy N aplicative SISVECQOS, consentimientos
rotalades, en carpeta y formato unico de consentimientos informados de casos abordados e
: ) . mformades de casos abordados
inventario docurzental (fuid)
debidamente diligenciado.
10, realizar aststencia teenica de acuerdo . . . L.
THE AT GRISIeAA teehivi Cr ACU - Bsta aclividad no corresponde a cste periode de | - Esiz aclivided no comesponde @ esie
10 a los documentos operativos a unidades s 2 . . L.
. , certificacion periodo de certificacion
informadoras ui,
L L. rcalizar busqueda activa institucional
de fos eventos de interss eo salud pubiica s . .
X N 3 - Esta actividad no corresponde a este periodo de | - Esta actividad no corresponde a este
t de 12 upads publicas y privadas de lus certificacion eriodo de certificacion
localidades de influencia de la subred P
sur.
-Fichas dilizenciadas de subsistemas v
. . . SISVECOS, APGAR  familivr ¥y
; - 3¢ diligenciaron los formatos establecudos para I
12, realizar entrega de los productos i N adolescentes, cscalas de andlisiss 5AD
. IEC efectivas (fichas de subsisternas y APGAR i
referenciados  en los  documentos i Persons, formato de canalizacion a SIRC
12 X . . . familiar y adolescentes, SAD Person) formato de ol
operativos, lincamigntos, fichas tecnicas T y formate para reporic de fallidos, de
. . canalizacion a SIRC y formato para reporte de .
y cajas de herramicntas del componente. X acucrdo con  casos, compartidas en
fallidos). . s
carpetas de drive. 27 conscatimicntos
informados entregados de forma fisica.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales vy locales de  caracter
13 interinstitugional ¥y a los  espacies «Esta actividad no cocresponde 4 este poriodo de ~Esta actividad ao corresponde a aste
2

institucionales  convocados por la
secretaria distrital de sahd y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

certificacidn

periodo de certificacion

Currera 20 No, 47 B - 33 Sur wm- Ceidizo postal: THI617

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIRDENCIA

4. Tas demas que sean asignadas por el

~Esta actividad no corresponde a esie periodo de

-Esta actividad no corresponde a este

14 supervisor  del  conmwate  segun Ja . L. ) ; .
pen L s certificacion periodo de certificacion
necesidad del scrvicio.
15 13, participar  de las  actividades | -Esta actividad no corresponde a cste periede de -Esta actividad no corresponde a oste

asignadas por la coordinacion pic

certificacion

periede de certificacion

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Stasur « 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honerarios Certificados el $ 3998136
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior i
7901227688
2023 OCTUBRE 2023 11 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES ~MILLONES ~NOVECIENTOS —NOVENTA Y OCHO MIL
#o « CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apaortado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 255988
Safud FAMISANAR S 1594234 S 109907 g
ARL 3 SURA §38958 $ 35000
Caja de Compensacidn NO Total 5 464136 § 484200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 637920813

/L/AU\ E R/I(Qr U A

MAYERL]N EMILSE GUEVARA LEGARDA

1033731495

ADRI{NA !;!,/»C\RCEYLA CASTRO BOTELLO
PROTESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Crdigo postal: 170611

www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26617

© Siasur - 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Do AV villas

T g R e T PRTON GEHERALES SEL ARORTANTE. S 2 NN R LI A, AR RALES OF | LT = i i
TIRQ INEXTIFICAGIGN: CEDULA DE CIUDADAES,  NUNERQ DE IENTIFICACION: 1033731495 } | NMERD SLAMI LA 793;227555 TIPG DE PLANILLA KBEPENDIENTES
HE () RAZOH SOCIAL: FIIERLIN ERILSE GHEVARALEGARDA || prajne cx /HZACIKH DTROS (] aetubis ARG 2033 PERIODD COMZACION EALUD, MES aithn ARG 2023
CIJDADMUKICIFIO: BOCOTA DISTRITO CARMTAL - DEPA FTAHERTG: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL ‘\ 0l4% DE Kenth: Q
- TELEFON TTRBE 11 EECHA PAcd [osaaimmidd) 20ZHIIME  NEWERD AUTDRILAGIGN WE2690 |
TIPO APQRTANTE: CLASE APORIANIE: HDEPENDIENTE | |
TIBO EMPRESA PRIVADA  AGTAIDAD ECONOIICA: Ot ety dagas profeslonlss, conbiicasy b | | |
FORVA DE PRESENTACIGH Umco o i
il
i

AFDRTAHTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA EICEF (REFOREA TRIBUTARA): HO

CAPoRTES T
SISy G
s

! 4 Pa— S .
] Mo COTZANIES comzaciih SEUDATROAD. ] SUBSISTENTIA

TCOTIZANTE

ADMINSTRADORA
1

s

S

ADLIMISTRADORA N [ i SALOO A FAVOR LQUBACION HoRA 1arALEs
o i - -
. o B i R ey ) : ¢ )
caniGe HGMARE CONZANTES Au?ojé'g:-‘mn’ VAOR || eLOR | mAGA | wMoR | comEodu | R | comzacen | A RPORTES MORA oescUeT } VALOR PACABO
. q

TOTALES
Clty

LUIDACIGN
CATHEACION

RO AT
BLARLA i
i

- ALOR FAGADS:

)
2
SR
iniea
Lmim

1 AR SURA

PR XY $ 39,900
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\ SEHA | TCEF | EERE
i
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$494.900
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Want Yo ..

1 -+ View Contract

T Sancar;
VIEW EONTRACT
Contracl Execufion

Paiceriaos A HemReacaption

Comiract Invoice
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COLOMEBIA
POTENCIA DE LA

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERND, DERECHOS HUMANDS Y PAZ
CERTIFICA A:

Mayerlin Guevara

GG 103331495

por haber completads exltosamente e cursel
o % 0 A BB S s E VA NS Ne N el
LARDO PARA SERVIDORES Y

ES PUBLICOS DE COLOM

\ Intensidad de 35 horas o
22 de noviembre de 2023 en modalidad virtuals. . o0




