SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e o
SIRETIFR
SERVICIGS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2024-01-G1 Hasta: 2024-01-31
J
Nombre 4el | CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES Niimero de Documento: 1023007885
Contratista:
Correo Electrinico: cristiangt95 ] 0@ gmail.com Nimero Telefonico: 3144421601
Nombre el ADRIANA MARCELA Carso: FPROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Superviser: CASTRO BOTELLO argoe: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 5141.2023 Afto Contrato: 2023 CD¥ Contrato Inictal: 10126
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSTITARIOQ 2 PIC
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namerso Procetaje(%
Centro de . . . Nttmere Valor fe(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heoras . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
32, - 217 3 %
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 1R4 G 1720 83998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO e . . .
PRESTADO 53998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio el Contrato 2023-03-27 pocha de Terminacion del Comteato | 503.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fechia Terminacion No. Adicidn Yalor Adicion cop
1 2023-05.01 2023-07-31 I $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5§ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 3598136 2434




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 202Z3-1D-31 4 % 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
5 2023-11-0% 2024-01-31 6 $ 7996272 518
1 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
No. Cuenta Segtin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor  Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $3998136
9 NOVIEMERE § 3998136
10 DICIEMBRE §3998136
owgumicuron. [ vaosToratoe | cosusarmsos | SADOPEL
$ 5662485 $ 42523653 $ 36526449 $ 5997204
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASEN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CaA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud pubtlica en saled mental.

-Esta actividad no se¢ cjecuta para el periodo a
certifica

-Esta actividad no sc cjecuta para ¢l
periodo a certifica

IS

2, realizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informmar al Hdor de 1os ajustes.

-Esta actividad no se ejecuta para el pericdo a
certifica

~Esta actividad no se ejecuta para el
periodo a certifica

Tl

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

—Apoyo, alistamiento de los productos a entregar
por parte de los profesicnales, realizande actividad
de certificacion.

-Apayo, alistamiznio de los productos a
entregar por parte de los profesionales. de
acuerdo a la meta.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 116617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. {dentificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la

~Bsta actividad no sc cjecuta para ¢l periodo a

-Esta actividad no se ecjecuta para el

4 safud y calidad de vida del individuo v . . .
" certificar periodo a certificar
comunidad. reportando a  los  entes
competenies.
-Se¢ realiza [a validacion de cada an de los formatos
35, realizar lz activacion de nmas | para activacion de ruta por parte de  los
integrales de atencion en salud (en el profesionales de salud mental v cumplir con la ficha -Se realiza la validacien y apropiacion de
5 formato  correspondiente) ¥y en los | téenica de RIAS. Se envia base de direccionamiento | rutas de acuerdo al caso. actividad a
tiempos costablecidos con criterios de a cada una de las EAPB. asi mismo, retroalimentar demanda.
catidad la base de direccioonamiento con cada base
respuesta por parie de las eapb
6. participar  en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion ; i . ; .. .
o o : Y -Esta actividad no s¢ ejecwa para ¢l pericde a -Esta actividad no se egjecuta para el
6 capacitacion tendientes a mejorar la certificar riodo a cortifical
. N ; er C :
oporunidad ¥ calidad del daw de e
notificacion.
7. realizar cruees de informacion para la | -Realizar cruce en bases de alertas SED v CRUE, | -Actividad a demanda de acuerdo a bases
7 verificacion de la informacion realizada | para indicar los casos que ingresan a cada uno de | distritales y casos notificados al aplicativo
en la iec de cada variable. los subsistemas de alertas SED.
8.  participar  activamente  en  los
diferentes  cspacios de fortalecimiento | -Asistir mensualmente a las reunionss v mesas de . .
8 . L -Actas de asistencia y formatos de firma
del  subsistema. programados  segun acuerdo a solicitud
necesidad y oportunidad,
9. presentar los documentos generados
de  acuerdo a  los  lineamientos
cstablecides por el procesa de gestion L
e -Esta actividad no se ejecuta para of periode a | -Esta actividad no sc cjecuta para cl
9 documental de la subred (foliados, E P P 1 P <

rotulades, ¢n carpeta v formato unico do
inventario documental {fuid)
debidamente diligenciado.

certificar

pertodo a certificar

10. realizar asistencia tecnica de acuerdo
4 a los documentos operatives a unidades
informadoras ui,

-Esta acrividad no se cjecuta para el pericdo a
certificar

-Esta actividad no se gjecutn parz el
periodo a certificar

11. realizar busqueda activa instimacional
de los eventos de interes en salud publica

1 de ia upgds publicas y privadas de las
logalidades de influcncia de la subred
sur,

-Esta actividad no se gjecwla para ef periodo a
certificar

-Esta actividad no se egjecuta para el
periodo a certificar

12. realizar entrega de los productos

-Entrega de bases de alertas SED de acuerdo a
validacion de casos v lectura de cads uwno de los

~Semanaimente  lectura de bases para

ceferenciados en los  documentos : A .
12 ) . . - . casos ¥ de cada subsistema. Hacer validacion dela | entregar a cada subsistema de  salud

operativos, lingamientos, fichas tecnicas A . X X e

. . basc dec dircccionamicnto, revisar cada documento mental.
y cajas de herramientas del componente. ) . .
conira adres y realizar los ajuestes necesarios.

13, asistir o los diferentgs espacios

distritales focales  de  cavacter . ‘s

dismiiaes -y X ~Asistir a ULC Y reanidn mensual de salud mental,

interinstitucional  y a  Jos  cspacios o . - . .
13 L asistir a mesas y resniones dentro de VSP Salud ~Actas y firma de formatos de asistencia

institucionales  convocades  por  la

secretaria disirital de salud vy a la subred
integrada de servicios de saiud sur e.s.c

Memtal y las quc scan nccesarias con SIRC - RIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14. las demas gue sean asignadas por ¢l
14 supervisor del  eontrato  segun  la
vecesidad del servicio.

-Apoyar al ecquipo de salud mental brindado
orieatacion, seguimiente  y  retroalimentacion
relacionado con las actividades de RIAS.

-Actas de preauditoria y precriticas a Jos
produtos entregados a cada subsistema

- 15. participar  de  las  actividades
asignadas por 1a coordinacion pic

-Apoyar las actividades necesarias desde el PIC

-Actas y firma de formatos de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédige postal: 110611

www.Sibredsur.gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qu;ai(())rrcspondc o Fecha de Papo Numere de Planilla
i Valor de Honorarios Ceriilicados 53998136
ANO MES ARo MES pia ¢l Mes Anterior Rt
9460891840
2023 DICIEMBRE 2024 01 0z
Valor henorarios certificados ef mes anterior on letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y  OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION § 255881 $ 256000
Salud FAMISANAR 5 1599254 5199507 5 20065
ARL 3 COLMENA $ 38958 § ZG0U0
Caja de Compensacion NO Total 5464136 5 495080

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA 5.A.

Tipo de Cuentz

AHORROS

Niumerg de Cuenta

91232183123

_nsdhan éﬂi&’ )

CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES

1823007885

PROFESION

Carrera 20 No. 47 F - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co

Teléfone 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024

¥
ADRI%’A ﬁARCELA CASTRO BOTELLO
L ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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