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

Laliced i 3
Yo et doSold INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
wrbat SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certilicar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
2:::::?:;;5““ deb | MONICA ALEJANDRA LOPEZ LADINO Niimero de Documento: 1033799593
Correo Eleetrénico: MALOPEZ605S8GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3222901975
l?'nmhr.c del | ELISA § (iAROLlNA Cargo: I’l(Qfl’iSl()Nz\L \l%%l’ECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5318-2023 Ado Contrato: 2023 cpe Cm;tr:\m Inicinl: 1026
Perfit: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC

Diveecidn a la que Pertenece: DIRRCCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niimero Procetaje(?
Centro de . L. . Niumero Valor je(%)
N Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Ilora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
p - " | I)(

K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA'Y CUATROPESOS
PllES'I‘.‘\l)() o < . oy ¥ A B B o § ) Iy UL ) Vi RS Ve 3 \2 P4 £ o
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 prechn de Terminacion del Coniato 1 53,0531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cpp
] 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470991 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613018 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613004 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 S $ 46130064 3089
6 2023-14-01 2024-01-31 6 59226128 3518
Nao. Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I MARZO $626775

2 ABRIL 34613064

3 MAYO 546130064

9 JUNIO $ 40130064

5 JULIO $4613064

4 AGOSTO $ 4613064

7 SEPTIEMBRE $ 4613064

8 OCTUBRE $ 4613064

9 NOVIEMBRE £4613064

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

YALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 9995022 S 42144351

S 4613064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y lichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds

-Realizar lectura  y  apropiacion  conceptual  de
lineamientos (documento operative del entorno y
ficha transversal de activacion de rutas) entregadas
por la Secrelaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceplual.

2.envio  por corco  electronico  al
2 referente de canalizacion de la subred
integrada de scrvicios de salud

-Radicacion y envio de los soportes de las entregas
de log formatos de activacion de rutas

~Correo de entrega de canalizaciones con
los formatos de nilas a
GPAIS,
canalizaciones  al
calidad del entorno hogar y GPAIS

activacion dc
cargue  de  los  casos  de

drive e control de

3.consolidar y realizar fa vevision de fa
3 calidad det dato de los formatos de
activacion de ritas prioritarias

-Consolidar y garantizar la calidad de los formatos
enviados por cada uno de los profesionales del
Entorno Hogar haciendo uso de las bases de dalos
con el fin de evitar algun margen de ervor

-Cargue de formatos de activacion de
rutas al Drive del Enlormo para posterior
envio al lider

dsar ¢l cargue del aplicativo sire a
diario para, verilicar que el 100% de los
usuarios canalizados esten en ¢l sire y
verificar la vespuesta v la oportunidad en
la asignacion  de  citas  a
canalizados.

NSUATIos

-Generar reporles de canalizacion, verificar numero
identificados,  numero  de  casos
efectivamente  canalizados, tipo de respuesta de
EAPB y oprtunidad. Aportar y apoyar fa plancacion
eslrategica, operativa y realizar acompaiamienio
teenico a los  cquipos  de operacion.  realizar
descarga en el aplicativo SIRC

de  casos

-Drive de seguimiento a la respuesta de
los casos canalizados, cargue de los casos
de canalizacion al drive de contorl de
calidad del Entorno Cuidador Hogar y
GPAIS

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

wawstbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2604117
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

S.informar mediante envio semanal a las

mediante  eorreo

operativo de  las

semanal
equipo

-Realizar  envio

electronico  al

tideres  del  equipo  operative el canalizaciones genevadas en dicho periodo y asi . . .
L . L -Correo electronico, descarga y envio de
seguimiento a  la respuesta de mismo el seguimiento a fa respuesta por parte de la i - : § .
5 L I A - . T base SIRC segun informacion requerida
camalizacion y  activacion  de  ruta, EAPB adicional realizar envio diario de la descarga . .
. P . - para el equipo operativo
generadas desde el entorno, asi como los det aplicativo SIRC con el Gin de dar una respuesta
casos recibidos para gestion pertinente. a las canalizaciones entre entornos con el fin de dar
respuesta oportuna por parte de los equipos
6.realizar seguimiento y gestion a las . . L . .
L . -Se realiza seguimiento en el tablero de asignacion,
canalizaciones generadas por los equipos : . . . . . .
las citas generadas por el equipo operativo dando -Actas de induccion y reinduceion, actas
del entorno hogar en el desarrollo de L L . . . N .
L . o cumplimiento a la normatividad vigente resolucion reunion  mensual, informes  Drive  de
6 estralegias inlersectoriales y territoriales o \ . . .
. 3280 del 201R, entrega de informes y actas, asignacion de citas y drive control de
como tropa social, boton de alertas de K R A L
semanales, quincenales  y  mensuales,  realizar calidad de canalizaciones
gestanies y kacrantes y las demas que se N . . .
. acompaiiamiento tecnico a los equipos operativos
puedan generar y comunicar desde sds.
7.formular y  cjecutar  las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de . . . . .
. . -Formulacién y ejecucion de acciones preventivas,
mejoramicnto o que  haya  lugar  de . ) . . . . .
' . correctivas y/o plan de mejoramiento producto de “Acta y  listado  de  asistencia de
acuerdo a las evaluaciones, . A R . . . -
7 . . evaluaciones y recomendaciones del equipo de | seguimiento a fa ejecucidn de actividades
recomendaciones obtenidas por parte del . . s : .
. -~ . seguimiento de Ta SDS, referente y lider acorde a contractuales acorde a necesidad.
equipo de seguimiento asignado por la .
. N neeesidad.
sds, recomendaciones del referente y el
lider.
-Garantizar {a custodia de la informacion con
calidad ¢n fisico © magnetico, radicacion a la
secretaria de Salud tablero de asignacion de citas,
Radherirse  al  proceso  de  gestion tablero  seguimiento SIRC, actividades de rutas
8 documental, en la  organizacion y generadas y recibidas al entorno hogar, tablero de -Base de datos, drive y correo electronico
custodia de los documentos generados. entrega de activaciones de rutas a GPALS, tablero .
de notificaciones, verificar veracidad, calidad y
cumplimiento en los tiempos en la entrega de los
formatos de canalizaciones
Y.las demas acciones que se requieren de 8 . .
P . -Se rcaliza otras acciones de acuerdo a las .
9 acuerdo  a las  uccesidades  de Ia -Actas de reunion

institucion y del pic.

necesidades del PIC

Cuarrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wynw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilia

page
Valor de Honoravies Certificados .
- - . L4613
ARO MES ARO | mEs | pia of Mes Anterior 4613064
9459923586
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honerarios certificados ¢l mes anferior en lelras CUATRO  MILLONES  SEISCIENTOS  TRECE ML SESENTA Y
AT RONGERTIOs certiled o e CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes [ngreso Base de Valor Minimo Valor
¢ # Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionada NO COLFONDOS $295236 5295308
Salud FAMISANAR S 845226 $ 230653 % 230700
ARL 3 SURA § 44950 545000
Caja de Compensacion St CAFAM Total & 535521 4871000

INFORMACION DE PAGO

Fufidad Bancaria

BCSC

BANCO CAJA SOCIAL -
TSAL

Tipo de Cuenta

ATHORROS

Nitinero de Cuenta

24092801703

~1énea lpor

MONICA ALEJANDRA LOPEZ LADINO

1033799593

[ \W (UL
LA v | A =y |
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611

Telcfona 7300000 Ext 26017

wase subredsur, gov.co

© Siasnr - 2023
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15012123, 17:49 Correo: Monica Lopez Ladino - Outlook

PSE Transaccion Aprobada - CUS 333911576

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 12/12/2023 11:08 PM

Para:malopez3@outlook.es <malopez3@outlook.es>

jHola, Monica Alejandra Lopez Ladino!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 333911576

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459923586
Valor de la Transaccion: $ 608.000

Fecha de Transaccion: 12/12/2023

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMWMAIZmQYMS 1iZjgxL TAWAIOWMAOAEAA 1 pLaonnBjTok3T82527 Je 1/2



15/12123, 17:51 Editar

UTC -5147:51:408  f
1 Monica Alejandra. .

l Ira Buscar...

ws — Ver contrato

Cancelar . < Evaluacion de la Entidad Estalal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Digcumentos del Proveedor

Ejecucion del Conlralo

Documeanios del conliato . " .
e ded contre Porcentaje  Recepcion de arliculos

Infors OTF PFESTUE

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
es del Conirato Si  No
codigos de autorizacion?

Maodific

incumplimienios
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultadios que curnplan con los crilerios de btisqueda especilicados

Crear
Documenios de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i CUENTA MARZO-CTO 5318-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Brgen Delalle
] CUENTAABRIL-CTO 5318-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Descargar Delalla
i CUENTAMAYO-CTO 5318-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
i CUENTA JUNIO-CTO 5318-2023.pdl CUENTA JUNIO-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
il CUENTA JULIO-CTO 5318-2023._pdf CUENTA JULIO-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Descarynt Detalle
I CUENTAAGOSTO-CTO 5318- CUENTAAGOSTO-CTO 5318-2023.pdf Proveedor Doy
2023.pdf
{3 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5318- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5318- Proveedor Oelqile
2023.pdf 2023.pdi
] CUENTA OCTUBRE-CTO 5318-2023 CUENTA OCTUBRE-CTO 5318-2023 Proveedor Dsoargar Uetaile
(1).pdf {1).pdf
] CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5318- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5318- Proveedor Descaryar Defaite
2023 pdf 2023 pdf
. Borrar Cargar nuevo
’ Cancelar < Evaluacion de a Enlidad Estatal >

serles Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

¢ Espanot {Oplombial w 018000-52-0808 vaves ¢ clormbiacompra gov

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.104 16117 i1l



q8vgalLpWCh

ALCALDIARAYOR
DEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
certifica que:

MONICA ALEJANDRA LOPEZ LADINO

1033799593

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 16, 2023

Vigencia de 2ahos

tntegraa de Servictas de Sulud

0 SwEsh




