Subred irnegeada

de Sendimos de Saled

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

¥

i .‘.‘..“,,_‘.....‘,...‘.‘....,. Sgﬁ%ﬁ.}q i?’:}f_'f?.,
SorESE SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periedo 2| Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar: esde: - asta: 3-11-3
Nombre del | DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ Nimero de Documento: 1031123299
Contratista:
Correo Electrénico: DAYANMARCELA@HOTMAIL.COM Nuimero Telefdnico: 3112233374
Nombre del ADRIANA MARCELA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADD Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO s 2 LIDER DE PRCOCESC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: S081-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
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
. Nimereo Procetaje(®
Centro de " . x . Niimero u Valor rocetaje(%o)
Direcciona Unidad Horas Tota} Centro de
Cestos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD
K32pP1 RIESGO EN PURLICA 184 [&] 21729 $3598136 100%

SALUD
VALOR
?,g‘;;.}ii?o 5 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f::i‘; de Terminacidn det Contrato | 445 5.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-035-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4650127 2123
3 2023-08-01 2023-04-30 3 § 3998147 24354




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 53993136 . 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 3 . $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-1-31 3 $7996272 | 3518
No. Cuenta Segun ef Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Papar
) MARZO $ 543225
2 ABRIL § 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4650006
] AGOSTO $ 4019865
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
VALOTNMCALDIL | VALORIGIMDEL | piosrmamanos | ORI
3 8662485 337178319 $ 29182047 37996272
) ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | COMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Se recibe 30 fichas de notificacién en violencias
por evento de interds en salud piblica ¥ se realizan
las 1EC efectivas de acuerdo a los casos asignados,
se cierran casos de acuerdo a los lineamientos. 27
aperturus de IEC ejecutadas . segin recepciom
1. realizar investigacion epidemiologica | recibida via comeo electtomico para ¢l evento de
1 de campo {iec) de eventos de iateres en } SIVIM  temiendo en cuenta programacién.
salud publica en salud mental. realizacion de 1EC telefonica o presencial y dos
seguimientos telefonicos del evento reportado a
casos de a los lineamientos de la vigencia Y 3
Paquetes de fallidos. Se realizan 30 horas
adicionales correspondientes a 5 TEC de eventos
priorizados en salud mental.

-Envio dc capalizacioncs via clectronica,
IEC en magpético

2. realizar Ia verificacion de cada una de | —Se realiza precritica de cada una de las vzrables afo i6n reovame scode a la
2 {as variables de Iz ficha de notificacien e | de Iz ficha de motificacion e informar al kider de los rovisién
informar al lider de 1os ajustes. ajustes pertinenies

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

—S8¢ repgistra la informacion de la EEC con

. . ) = [ fi igi
informacion de calidad, veracidad y oportumidad. Formato de [EC en formato digital

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. identificar problematicas de riesgos
individuales vy colectivos que afecten Ia

-Sc realiza 30 activaciones do rutas intcrsccteriales
¥ remisiones a entidades. de acuerdo con cada umo
de los casos proporciopados v las necesidades de

—Formatos de canalizacion a SIRC y

4 saiud y calided de vida del individuo y o > soporte del envio por correo electrénico,
. las familias abordadas, para los 27 efectivos casos,
comunidad, reportando a los entes - : . entregados en pdf de formarto de IEC.
v 3 paquetes de fallidos, todos los casos fallidos
competentes.
cerrados durante el mes
5. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud {en el -Se participa ¢n acciones de socializacitn, . .
. P s N - —Correos  electronicos, link de

5 formato cowrcspondicnte) y ecn  los scnsibilizacidn ¥ capacitacion programadas con cl cictenci 1as d N
tiempos establecidos con criterios de fin de mejorar ta calidad y veracidad del dato, susiencias y actas de reunicnes
calidad :

6.  participar en  acciones de | —Se realiza cruce de informecion para la _S? rca13?a eruee df: mﬁ)nn?..cmn par 2
L e g 2 . L. . verificacion de la informacion realizada
soctafizacion, senstbilizacion ¥ verificacidn de fa informacion realizada en el 1EC . .

6 L . . . . en el IEC de cada variable, por medio de
capacitacion tendientes a mejorar la | de cada variable, por medio de consulta de consulta de licats d PAT
oportunidad y calidad def daw de | aphicatives de PAI, comprobados de derechos o vos < ’
notificacion ADRES y solicitud de datos a las EAPB comprobados de derechos  ADRES 'y

: ) solicitud de datos a las EAPB.
. . .. ~Se realiza cruce de informacidn para la
-Se realiza cruce de informacidn para la verificacion de la infe cid lizad
7. tealizar cryces de informacion para la | verificacién de la informacién realizada en el 1EC WIOIMEACION Tea 12303
. f L . . : . en ¢l IEC de cada variable, por medio de
7 verificacion de la informacion realizada | de cada variable. por medio de consulia de PR
: y i consulta de aplicatives de  PAlL
en laiec de cada variable. aplicativos de PAl, comprobados de derechos
ADRES v solicitud de datas a las EAPB comprobados de derechos  ADRES
) ) i ) solicitud de datos a las EAPB.
8. participar activamente  en  10s

8 diferentes“espacios de fortalecimiento | -Se partzcxpa en z‘lcci‘ones de sccializacién, | Actas de Reuniones
del subsistema, programados segun sensibilizacion v capacitacion programadas.
necesidad y oportunidad.

9. presentar los documentos generados | -Se realiza cruce de informacion para la
de acuerdo a los lineamientos | verificacion de Iz informacion realizada en el IEC | —Pantallazos de  consulta  segln
establecidos por el proceso de gestion | de ‘cada variable, por medio de consulta de j correspende (PAI, comprobade de

9 documental de la subred (foliados, | aplicativos de PAI, comprobados de derechos | derechos ADRES y solicitud de datos a
rotulados, en carpera y formato unico de | ADRES y solicitud de datos a las EAPB. a este | las EAPB.). se realiza diligenciamiento y
mventario documental (fuid) | peniede de certificacidn, se realiza diligenciamiento | entrega de consentimientos
debidamente diligenciado. y entrega de consentimientos
10. realizar asistencia tecaica d (! .. . . .

) i e‘nma cenica de atuerto - poy actividad no corresponde a esic periodo de | —Esta actividad no comesponde a este

10 a los documentos operativos a umdades . .. . . L.

- . . certificacion. periodo de certificacion.

mformadoras w1,

11. realizar busqueda activa institucional

de los eventos de anieres en_aalud publica -Esta actividad no comresponde a e¢ste perfodo de | ~-Esta actividad no corresponde z este

11 de la upgds publicas y privadas de las cortificacian sodo de cortificacia

localidades de influencia de la subred ) periodo de corlicacion.
SUr.
12. realizar entrega de 1 duct .
refererncifdos neng los Giio}é;?ﬁ:;tg: —se realizn la entrega de los productos acordes al =IEC = gnét timient
i2 ; documenio operalivo, lineamientes, fichas iécnicas T masnelco, consentmientos y

operativos, lineamientos, fickas tecnicas
¥ cajas de herramientas del componente.

¥ cajas de herramientas del cornponente.

soportes con calidad

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.sibredsuy gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. asistir a los difcrentes cspacios
distritzles y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios
institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud v 2 la subred
tegrada de servicios de salud sur es.e
13, asistir a los diferentes espacios
distritales vy  locales de caracter
interinstitucional y a los  espacios
institucionales convocados por la
secretaria distrital de salud v a la subred
integrada de servicios de salud surese

-Estz actividad no comresponde a este periodo de
certificacidn. -

—Esta actividad no comrespende a este
periodo de certificacion.

14

14. las demas gne sean asignadas por el
supervisor del contrate segun  la
necesidad del servicio.

—Se da cumplimiento a ks demds tareas asignadas
por el supervisor del contrate de acuerde a la
necesidad — ‘

—gctividades destacadas

15

15. vparticipar de las actividades
asignadas por la coordinacion pic

-Se da cumplimiento a las derpds tareas asignadas
por cl supervisor del contrato de acucrde & la
necesidad -

—Se da cumplimiento a las demas tareas
asignadas por el supervisor del contato
de acuerdo a la necesidad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago ' Namero de Planilla
el pago
N N " Valor de }_hnomrios Certificados el 4 3998136
ANO MES ANO MES DiA Mes Agterior
1058182008
2023 OCTUBRE 2023 i1 10

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Vaior
Seguridad Social Catizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO | PROTECCION 5253881 $ 257300
Satud "1 FAMISANAR § 1509254 $ 199997 $ 285060
ARL 3 SURA § 38958 $ 39200
Caja de Compensacion NO L Total $ 464136 $ 497500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipe de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870398569

Yo7 d

k DIANA MARCE&A MARTINEZ LOPEZ ADRIAY{A !{ARE}‘QLA CASTRO BOTELLO
1031123299 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal- 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017






Facha creaclon reporte 2023-11-10, 08:34:07 PM  Tipo Planilla I Nimero Planilta 1068182008
Porlodo Cotizaclén 202310 Periodo Serviclo 202310

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal =~ | DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ
Documento” "~ . - [CC 1031123299 Direcclén - .5 CL 94A #0 - B7 SUR MONTEBLANCO

Tipo de Empresa: ../ INDEPENDIENTE Teléfono. . 0 |3112233374

Tipo Persona © - INATURAL Forma Presentacion . | UNICO Totat Afifiados - | 1
Gladad =0 5000 BOGOTA D.C. Departamento. - . | BOGOTA D.C.

Rapresentante Legat: = fdentificaclon’ "

Il. DATOS DEL AFILIADO

el L Codige Cludad « s [ Bepbre gle [ s
| Dapartamento oo | Trabajo ol T __:U_bicac__lgn '7?-1?‘-"&!'-- e

Sooumens GG 1031123295 T RN

'_Rés_iélér;'te'i. -'_Exq:ﬁ_éfadﬁ._ N : - :
ThoCotizante 59 [0 |+ | [0 |MARTINEZ LOPEZ DIANA MARCELA 14001000 - 11 BOGOTA D.C.

. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades RS AR PR SR ie Pension
_. T:il’““*"fﬁ‘? §$iﬂin" [ Rchien
: By s : ] Cédige
o ARR

Salud Riesgos Caja Parafiscales

S EREL BN Y R T R RO [ RSt Ir RN NS I E I RN IR P R RESECE PENERICH SO I ER S
; RERARELTS B . : igo | eadigo | Taiifa : {aporte | odigo | - cisse | Tl codigo § Tarita : rporta:]| erta’| Anone
Tean| app. {0 B Aeate  Apalts | Arerte | ERS  |veas, Epa| eps ;| BCEPS - fApataSald | Type” | Ciam T Risapo | ane | RIARL ippata Riniaod Cpep” iggr - R0 COF o taln) SEHA ) oya d eor i | fieF

$1E7050 | 23020 15 % S 1607050 |% 257000 50 o BPEDST 125 % $ 14607850 4 201,000 L 1411 3 2,426°% | 3 1.867.950 $30.200 NMLC Q% 30 LT L) 50 0% 80

i
e

ING

o
8%

VAC
Lo
VET ..
IRP

B bR
| i ol
IV.TOTALES

TRE
TOP
TAP
¥EF
SN

< D GCF)

Total Apories Pensidn” | .. Totet Aportes FSP - | ' Total Aportes FSPS |  Tolal Apottas Salud | Tolal Aportes Riesgas |- Total Aportes Cajes */|'~ Tolal Aportes SENA - BF. | Total Apories ESAP | Total Aportos MEN |

PROTECCION -~ | ‘FsP SOLIDARIDAD | - FSP SURSISTENCIA | - FAMISANAR EPS. | . * ARLSURA - | ¥ NINGUNACCF . |7 S TEsAR T N

$ 257.300 $0 $0 $ 201,000 $ 39.200 $0 50 30 $9 0 $ 497.500

Pagina 1 de 1

Lingas de Servicio FonoSIMPLE: Begota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 « Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




a iviis procescs

Mend l ira

Escritoric — Mert — Administracién de contrates — YT contraic

+  Modificacion dal contrato

Informacion general

Condiciones

Eiengs y servicios

(1]

Diocumentos del Proveedor

#  Documenfos del contrato

Cancelar :

YER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Pla

- Porcentaje . Recepcidn de articulos

n de Pagos

WA T UL IVLEL

IANA MARGELA MAR...

DIANA MARCELA
MARTINEZ LOPEZ
CAT: 0114503

iSe requieren emisicnes de

7 Informacidn presupuestal codigos de auterizacion? ST No
8 Ejecucién del Contrato iddepage  Naomero de factura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
7 Modificaciones del Coniralo Na exisfen resultados que cumplan con ios criterios de biisqueda especificados
<4 Incumplirienios
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nembre del archive Cargado por
— CUENTAABRIL CTO 5081-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 5081-2023_pdt Proveedor Descargar Detaile
il CUENTA MARZO CTO 5081-2023.pdf CUENTAMARZO CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
! CUENTA MAYO CTO 5081-2023.pcf CUENTAMAYO CTO 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Details
O CUENTA JUNIO N° 5081-2023.pdf CUENTAJUNIO N° 5081-2023_pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULEO N° 5081-2023.pdf CUENTA JULIO N° 5081-2023.pdf Preveedor Descargar Detals
7 CUENTAAGOSTC N* 5081-2023.pdf CUENTAAGOSTO N* 5081-2023.pdf Proveedor Descargar Dexalie
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5081~ CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5081- Proveador Degcargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA OCTUBRE CTO 5081-2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5081-2023 Proveedor Dascargar Detalle
(1).pdf {1).pdf
 Cancelar | { < | Evaluacion dela Enidad Estatal | > |




COLOMBIA, .
POTENCIA DE 1A Departamento Nacional

de Planeacion - DiNP

CERTIFI O
LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A

Dinaa Marcela Martinez Lépez
GG 1031123289

Paor haber completade exitosamenie el cursos
=RYIDORES
DE COLOMBIA

intensidad de 35 horas
en rmodalidad virtual

21 de noviembre de 2023




