B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BER
)
Subrid lteprada ) o )
o Sorvicl do Saud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME.

Perioda n e ; : Astae :

Certificir Desdes 2023-11-01 flasta: 20231130
Nombre del | ANGIE VIVIANA CUELLAR GAVIRIA Niimero de Documento: 1010220913
Contratista: R : ; ’ :
Correo Elcclr{;n_icu: qn_gicc‘uellar;‘)szI@gmail._com Nimero Telefénico: 3177631322
Nombre. del | CLAUDIA MILENA | o, f&%‘;ﬁ?ﬁ’fgkn o PECALZADO. 3 cotige -
Superyisor; GUACANEME PARRA ! PROCESQ) = Grado:

DATOS DEL- CONTRATO

"No. Contrato: 4416-2023 Aiie Contrato: 023 COP Contrato Thicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIiC

Direeeiém a i que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

Unidil de Séryicios: SALUD PURLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro'de . . e Nimero Numero Yalor ; P:ro_c_eﬁ_aje(_ ©)
Dirgecidn Uniidad i Horas . Total Centro de
Costos Horis e x Hora S :
Adicionales Costos
DIRECCION  DE _
. GESTION. DEL | SALUD I i o
K33pl RIESGO EN | PUBLICA 184 21726 §3998136 | 100%
SALUD:

VALOR

f'f{lzgllt\ll?() $3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA.Y OCIIO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechy de Inicio def Contrato 2023-03-27 }::IZI:EI de Ferminaciéhn def Cantrato, 2023-05-31
‘No. Protroge Fecha Inidio Feeha Terminicion Nu: Adicién | Valor Adicién coe

| 2023:05:01 2023.07-31 1 £ 3875016 1551

T 2023-07-01 2023:08-31 2 3998268 2123
3 2023-08:01 2023-(9-30 3 $3598136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-06-01 2023-10-31 4 53008136 2827
5 2023-10-0% 2023:11-30 5 $3598136 3089
6 2023-11-61 20240431 6 57996206 3518
No. Cuenta-Segin el Mes Certificado Mes:Cuenta e Cobiro Valor-a Pagar
1 MARZO $543225
2 ABRIL $3998136°
kX _‘_'M}\YD :$:3098136.
4 JUNIO. | . $.3976407
5 JULIO 54019865
B AGOSTO $.3998136
7 SEPTIEMBRE 1$.3998136
3 OCTUBRE 53998136

VALORINCIALDEL | VALORIOTALDEL | pygoskrauizavos | Sbrars
§ 8662485 $36526383 §28530177 'S 706206

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOC DE CADA

' 'OBLIGACION:

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. implementar  eslralegiss:  para
gatahtizar-1a asesoria, asisiencia tecnica
y acompafemicnto  tecnico  segun

organizacion internd tealizada. en Ia

subred,

1. Hager envio de soportes para asistencias’ técnicas
de las unidades de Subred sur. 2. Solicitud de cases
de eventos. de interés en alud piblica a-wiidades’ e

:subred sur. 4. Envio de Baimediante correo y. acta a.
coordinaciéh de urgencias uss tupal 5. Envio de
plan:de mojora IRA Cediinela, 6. Bai. semanal para

hacer enivio wiRA subred sur

{-comeo a unidades. 2. corree deenvio de
planes de mc_]om 3. Corred toordinacién
de urgencias'y acia 4. Corrco a Vigitancia

:Centinela-lm

3. realizar -alistamicnto, préparacion ¥
organizacion para. recibir  asistencia
tegnica-por parte de vigilanela. en salud
publica y demas eritidadés.

1. Hacer envio de soporics.para asislencias técnicas
de las un]dadcs de subired sur 2. Soljcitud. de casos
de eventos de interes.cn salud publicy & unidades de
subred sur

L. Envio de comeo a unidades de servicie

con soportes- de asistericia 2. Ebvio de

corred a lds unjdades

3 realizar ‘crucés de informacion -con
diférenies fucntes. pafa la digitacion;
revision, seguimicnio de- loé eventos-de
imteres cn salud publica de notificacion
ohlifiatoria,

1. Se realiza cruce. de base Bivigila con RIPS del
mes de Qctubre para. jdentificar cuales casos han
sido notificddos de acuerdo. al evento de-inlerés en
salud publica 2. Cruce de Base RIPS con Codigos

-CIE1D, base - consol:dado semana 41 3. Cruce base

SIANEPS con BAIT inistilucional |denn["cando casos
no nolificados 4.Revision de casos SIANIEPS
“parcinlmente - formats enviado por. salud pubhm
Sivigila

base cruce sivigila - RIFS 2. bose’ truce
RIPS ¥ CIEl0 3 '

Correre 20N, 478 ~ 35 Sur -+ .d:'ﬁgo postal: 110611

wyww.aubredsirgov.co.
“Teldfoun 7300000 Ext 26 017
O Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, paraitizai que anfe cualqguier caso de
personas captadas y on  quienes se
identifique un -evento de notificacion
obligatoria ¥/¢ una condicion de riespo
vital; esta condicion ¢ evento, se’ debera.
notilicar  de INanera  oportuni,
verificando  la
nolificacion ¥ sc -deberan realizar:-las
canalizacipnes necesarias. olros -actores,
segun compelencia.

efectividad  de .esta

1. Sc realiza bisqueda dctiva riediante. bases de.

triage institucional y bisqoeda activa mstitucicnal,.
en blisqueda de eventos de interés en salud piblica.

en las diferentes unidades de Ia subred sur 2: Envio
de coreos a  unidadés  solicitando.  evéntos
¢ncontrados en unidodes-de la subfed sur 3. Carga
de evetitos encontrade en hase BATy TRIAGE a
base drive 4 Realizar BAI
huérfanas de deuerde’ al anexo técnice caviade por
réferenic de BAIL el dia 31/05/2023 5. Euvio seimarial
a coordinacién  de:  urgencias  sobre  casos
enconlrados por BAY én uiided tunal.

de enfermedades -

1. Base de wiage. y busqucdad activa
instilucional 2. Corrcos a unidades 3.
Base drive 4, Envio de cosres.a:BAl 5.
I:nviu cotren ceardlnacmn de-urgencias

5 remlizar geslion |y procesos  de
atticulacion local, que garaniiicen ha
adecuada operacmn hatiendo enfasis en

componentes.del pic,

1os ‘espacios de vida cotidiani y otros

1. Hacer envio. de casos enconlrados en bai =
referente de cronicos {enférmeodades huérfanas,
cancer de mama y/o cerwx) 2. Envit d¢ correo a

EAPB para soliocitud de fiformacién referente al

evente 342_Enfermedades Huérfanas:

1. Envio de correos u prolesionnal de
enface, cordinacion urgencias y diréceioi
de ufgencius 2. ‘Correo con envio de
sopories

6. desaroliar acciones se seguimicnto,
concurrencia, vetificacion de soportes'y
demas  procesps  de

planes.de mejora sepun rigcesidad.

: preauditaria-
establecidés para paramizar la calidad de.
las actividades ¥ productos; gencrando-

1. seguimicnio’ @ prof: les. que  prescntan
inconsistencias en la netificacion de eventos de 1z

- nidad tunal{hacer envio ‘de bai a coordinacion de
urgencias uss dinal) 2. alistamiento deinsumos para-

asistencia tetiicas de las unidodes subred sur (
BAIAGOSTO Y SEPTIEMBRE OCTUBRE,
SIANIEPS JULIO, REPS, RIPS TR]MESTRE)
adicionalménté insumos envisdos por prolesional
que hace revision del comiponente de salud mental

1. Envie de corréos a profesiounal de

enlace, cordinacion urgencias y: direccion

de urgcnclas 2. Comree con envie de
sopiories

7. presentar fos documentos ‘penerados
dé acuerdo a los  lineamisnids
documental de fa subred (folindos,

inventario doctimental
debidumente diligenciado.

establecidos- por ¢l procese de gestion

rat__u!adn_s en -catpéia ¥ formato upico -de!
{fuid)y-

NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA. EL
PERIODO

NG SE REALIZOD

E REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIQDO

8 revisar. v consolidar les archivos o

pestion que se soficite,

documentos. que en @l marco de la

I.. Consolidacién de basé envinda por- esiadisticas
vilalgs sobre indicador de mortalidad mayor-a 48
horas mes de Agoslo 2, eavio-de base consolida a
médico para andlisis. 3 rewlizar clasificacion de
morialidades mayotes o 48 horas én tablas deindica
de acuerdo al coédigo 4. envio de socportes: para
asistencia técnica en ynidndes de la subred sur

1. Base enviada por andlisis demogralico
vy base mnsnhdad ane 2023 2. correo,
elecirénice 3. corre: electronico 4. corteo

‘electrédnico

8. analizar {a infonmacion y
de¢isibnes para el .cumplimiente de as
accipnes con catidad y  oportunidad
contribuyende  a
analisis de los inditadorés,

tomar’

la ‘consoliddéion y-

. Consolidacidn de base indicador- de mayer a 48

“horas para. enviar o profesional de medicina para
‘andlisis de mortalidades presentadas en ¢l .nmics de

sepligibre 2023

1. 1, base indicadoi mayor a 48 horas afo

2023

10. convocar y caurdlnar las actividades

10 ynidades de anal:g_.ls_.de los-eventds de
tnteres.en. salud publica que se presenten
¥ que. sea requéridos por la. secretaris
distrita] de salud-y en {a institucion.

de_alistamithts"parz e! desarrolio de Ins-

NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD .PARA EL

PERIODO

NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD

PARA HI. PERIOD(Y

- 13. participar en el comite de vigilancia
1 epideniiologica, v estadisticas, vitales. de
evélilos de interes e salud publica:

L, Asistencia  cove local.el dia 1571172023

1. Asistericia a cove Jocal & dim
V5/1172023 2. foimulario de asitencia.

Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo posiai: {10611

W sbrediur. gav.oo
Teldfons ?.?I‘JGOUG Fixt 260147
O Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
~ EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

.iﬁ'.'gjecular fa. diSponi_b{iidad para el
equipo de vigilancia institucional. *

ng'sé tiehe iina disponibilidad éstablecida, pero de

mcuerde o dudas o prégontas de perspnas

encargadas de la notificacidn se da respuesta de
eltas-durante €1.fin de semana ’

‘Corrao o viafelefanica

12, realizar  la busqueda  activa
13 institucional de los eventas de. inleres en
salud publica,.

1. 8e realiza busqueda activa institucional.a diiio ¥

mes vencido para fa unidades: de ln subred sur'2,

ahalisis:-de e_\'Q'eni_os _cﬁco'ntmdos en los cruces- 3.

-cryce de bases para realizar bi:squeda institucional

1. Bnvio do base BAI mes vencido

2:.Corrcos -solicitando eventos’

enc_ontlj_adc_ts 3. Base ;Ie Cru ces

14, coordinar las: acciones que st
requietan  para ¢l desarrollo ¥
cumplimientd de las actividades -segun
Ins mefas definidas.

4

Reunién con gropo de coordinacin de urgencias
“uss tunal pard egar actierdos riferente & los planes
-geherados.  en
componentes  de;

asisteiicia  técpica  por  log
Salud  mental,  Sisvah:
Adicionalinente  estrategias  para -aumentar la

"notificacién-en el evento.centiricta 345 ira- irag

Commeo y acta

N 15. las"demas ‘que. sean asignadas por el
15 supervigor del contrata,  segud  la
necesidad del servicio,

Asistencia o evenwo de. cierre de RIAS de
enfermedades  huerfana  y  dé trastornos
neurodegenerativos y autoiniunes.

Lsistado

Carrera 21 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061

wiwir subredsur.gov.co
Telifona TION000 Ky 26017
D Siusr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

_ Periodo u_l:-quc- - Fecha de Page Niimero dé Planilla
torresponde’el pago
Yalor de Honoiarios e
ARO MES ARO | MES | DiA _ _ Certifiearos of Mes Anterior 3 3998136
9457790128
2023 OCTUBRE 2023 1 14

Yilor lionorarios certificados ¢l mids anterlor en lotras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
liein Entidades Aporfantes a Ingreso Base: Mi: ;1]:‘0';‘ de Valor
Seguridad Sociat. de Cotizacitn los Aportes Aporiada
- ADMINISTRADORA, _ o

Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 5 258700

COLPENSIONES
_ _ $ 1599254 _

Saluif SURA § 199007 $202200-

ARL. 3 SURA 38958 $ 30500

Caja de Compensacign 1 COMPENSAR “Total 5464136 5500400

INFORMACION DE PAGO:
‘Eatidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nuamicro de Cuenta 4870497346

1A%€D6Uﬂ5¢?«7€ﬁf |

T ,
o r;mun_m_m_u.ém GUACANEME PARRA
PROVESIONAL ESPECIALIZADO 3 (ESPECIALIZADO - LIDER
DE PROCESO)

R
. ANGIE YIVIANA CUELLAR GAVIRIA
p—— 1010220913

Carrers. 30 No. 47 b= 35-8ir - Cidigo postat: F06H
wwi.subredsur.gov.en
Peldfino 700000 fxt 26617
© Stasur- 2023
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 Escritrio — Menl- = Adriinistraciin de contidtos — Ver contrato

¢ Modificacién del conifato * Cancetar | L
leforfijactan generat
fiacen VER CONTRATO
& Condiciones: Ejecucién del Contrato
Blenes y serviclos <t Porcentale < Retepeidn g afticulos

= Documentos del-Proveedor ) N
Plan de Pagos:

Dpcumentos del contraty
<&Se requieren emisiones de

Irformacion presupuestal codigos de autorizacibn? B[ 5 No
8 Ejecucion def Contrata Iddepago  Namerodetfactura,  Fechade'emision  Fechaderecepcién  Valor total delafactura  Estads
#  Modificaciones del Contrato Mo existen resulfados que climplah con los crilerios o bitsqueda especificados

1 Incdumptimlentos

Documentos de ejecucion.del-contrato

Descripcidn Nembre de! archive. Cargado por
GUENTA ABRIL CTO 4416_2023.pd1" CUENTAABRIL CTD 4416_2023.pdf  Provesdor Descargar  Detalie
{&rchivada) ' ' ' '
CUENTAMARZO 26 AL 31.CTO CUENTAMARZO 26 AL:31 CTO Broveedor- Descargar  Detalle
-4416_2023pof {Archivads) 44152023, pdf '
T CUENTA MAY D CTO 4416 - 2023.pdf - CUENTAMAYO CTO 4816 - Proveedor :Descamgar Detalle
. 2023.pdf-
1)  CUENTAJUNIC CTQ 4416 -2023.pdl CUENTA JUNIC-CTG 4416 Proveetior- Descargar  Detalle
. - _ : 2023.p8 ! S5Garl
(3  CUENTAJULIC 44162023 pof CUENTA JULIO'4416-2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
() - CUENTAAGOSTO CTO 4416-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 4416 ‘Proveedor Descargay Detaliz
' 2023.pdt
(]  CUENTASEPTIEMERE CTO 4416- CUENTA SEPTIEMBRE GTO 4416.  Proveedar Desédrgar  Detalle
: i2023.pdf 2023.pdf
[] CUENTAOCTUBRECTO 4416:2023pdf  CUENTAQCTUBRE CTO 4416- Praveedor Descargar  Detalle
' -2023.pdl '
Cancelar | Evaluscion de fa Entidad Estalal © >
©VORTAL 2019 Téminos de uso Nemalva Sopene Remoto Ayuda Espaiial {Colombia) v 015000-532-0808 www.oolombizcampra.gov.cofsoporte Lunes & Viernes 7:00 2.m. a.7.00 p.m.

hitps:/iwivw . secop.dgov.coiGCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10396414 il



COLOMBIA
_..,UD._. Zﬂ Dmtu.,

,n_,, Departamento Nacional
: de Planeacion - DNP

CERTIFICADOC DE PARTICIPACION
LA DIRECCION DE GOBIERNQ, DERECHOS HUMANOCS Y PAYZ
CERTIFICA A

ANGIE VIVIANA CUELLAR GAVIRIA

S e A T TR D e T e S T R

A BRI O TR A 1 T R A S S AT e S AR A

Por haber completado exitosanente el cursos
LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de I5 horas
an modslidad virtyal

21 de noviembre de 2023




