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

Sulived FARgTAES.
b it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SurEA.E SERVICIOS SIRETS
PATOS BEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024011 Hasta: 2024-01-31
Nombre del . -
c _ LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ Nimero de Dacumento: 1022978289
ontrafista:
Correo Electrénico: lisethgomez829@ gmail.com Numere Telefonico: 3223296709
Nombre del ADRIANA MARCELA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADG 2 Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLG arRo LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5138-2G23 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimere Procetate(%
Centro de . L. . Numero Valor ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
. 2172 74
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . . ; . o
PRESTADOC 5 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOQS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESQOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato

Fecha de Terminacién del Contrato
Tnicial

Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn chp
1 2023-05-01 2023-67-31 ] 53875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 1 53998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 53098136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-0%-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023.10-01 2023-11-30 5 33998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 57996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
No. Cuoenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 MARZO $543225
2 ABRIL $3998136
3 MAYO § 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO 54019863
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE § 3998136
3 QOCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE 53998136

VALORIICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosneauizanos | S0P
5 8662485 342523653 $ 36526449 5 5997204

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMYENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G'EVIDENCIA

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de gventos de interes en
salud publica en salud mental.

-27 TEC cerrados ¥ 3 paquetes de fallidos cerrados y
cjecutados segln recepeion via comreo electrénico.
terjende en cuenta contacto inicial. programacion ¢
TEC para facturacion vy seguimientos telefénicos de
eventos informados. Todo de acuerdo con
linearnientos de la vigencia.

-Diligenciamiento de bases de controf de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacién en aplicativos.
Consentimientos informados  fisicos de
Tos 27 casos efectivos.

[]

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

-Diligenciamientc de bases de control de cases,
eptrega de productos en pdf y acmalizacidn en
aplicativos de la informacion correspondiente a 27

casos efectivos ¥ 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en el mes.

-Diligenciamicnto de bases de contro! de
cascs, entrega de productes cn pdf y
actualizacién  cn  aplicativos de la
informacion correspendiente a 27 casos
cfectivos ¥ 3 paquetes de fallidos (3x1)
cerrados en ol mes,

Carvera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110671

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN La MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo

-Diligenciamiento de bases de conwol de casos.
entrega de productos en pdf y actualizacién en

-Difigenciamiente de bases de control de
casos. entreza de productos en pdf ¥
actyalizacion en  aplicativos de Iz

3 {iec) en los instriwmentos ¥/ o sistemas | aplicatvos de la informacién correspondiente a 27 | . . .
. T . - . i " infonmacion correspondiente & 27 casos
establecidos con criterios de calidad, casos efectivos ¥ 3 paguetes de fallides (3x1) . N . -
. . - ciectivos ¥ 3 paguetes de fallidos (3x1)
oportunidad ¥ veracidad. cerrados en el mes.
cerrados en el mes.,
4. identificar problematicas de riesgos
individuales v colectivos que afecten la .. . - -
2 Y . quE e -Esta actividad no comresponde a cste periodo do -Esta actividad no corresponde a2 este
4 salud y calidad de vida del individuo y ) .. ) e s
" certificacion. periodo de certificacion,
comunidad. reportando a  lox  entes
competentes.
- ; o -Realicé activacicnes de rutas imntersectoriales y
5. realizar la actvacion de  rutas L .
; - remisiones a entidades, de acuerdo con cada unc de oo
integrales dec atencion en satud (en ¢l L .. . -Formatos de canalizacion a SIRC y
. tos casos otorgados para mi gjecucidn, atendiendo a . o
5 formato  corrcspondicnte} v en los N . . soporte del envie por correo electrénico,
. . L los criterics del subsistema v las necgsidades de las
ticmpos establecidos con  criterios de o - . entregados cn pdf.
. familias abordadas, para los 27 casos efectivos, y
calidad ;
todos los casos fallidos cerrados durante el mes.
6. participar  en  acciones  de -S¢ recibieron v s¢ han implementado los cambios
socializacion. sensibilizacion y | aplicados al proceso de canalizacidn por parte de | -Correos  electromices, mensajes  de
6 capacitacion tendientes a mejorar la SIRC, a wavés de comunicaciones por correo whatsapp y actas de reuniones del equipo
opormidad y calidad del dato de | elecirdnico o whatsapp y socializacién en reumiones | de salud mental.
notificacion. det equipo de salud mental.
-Se realizé solicitudes dc informacidn a las EPS
7. realizar cruces de informacion para fa para solicitar de wsuarios {as}), con ¢i fin de obtener | -Correos clectronicos enviados a distintos
7 verificacion de la informacion realizada | datos do ubicacidn ¥ confacte, dentro de la gestion | EPS, segin la condicien  de
en la icc de cada vartable. de log casos asignados para Ja cjecucion, tanto para ascguramicnto on sahud de los ustarios.
casos cfectivos. como fallidos.
%,  participar aclivamentc cn  les -Participacion ea ULC presencial mensual o] 26 de
diferentes  espacios de  forialecimiento Enere de 2024 en scde administrativa Tunal, Y - . .
8 . R L. . . -Actas de reanion, Hstados de asistencia.
del  subsisicna, programados  segun Participacién cn rcumion presencial del cquipo de
neeesidad y oportunidad. Salud Mental.
. -Campetas  en  pdf  organizadas  por
9. presentar los documentos generades | -Envio de carpetas en PDF de acuerdo a los » pel = p
. . . ! . L localidad ¥  Subsistema (SISVECOS}
de acuerdo a {os lincamientos | criterios cstablecidos v diligenciamiento de bases . - :
. . - L. seiin criterio de  casos  (fallidos.
establecidos por el proceso de gestion de control de casos. Entrega de consentimientos = . i .
- . i R efoetivos), Compartidas a través de drive
9 documental de la subred {foliados. informados de casos efectivos vy actualizacion en MU
. S . L y . 2 comeos  institucionales  de  los
romiados. en carpeta y formato unico de aplicadvos de la informacion correspondiente a 27 . .
. ) . . - R N Subsisternas referidos. 27
inventario documental (fuid) casos efectivos v 3 paquetes de fallidos (3x1) - .
. . . M consentmicntos  informados  entregados
debidamente diligenciado. cerrados en el mes. N )
de forma fisica.
10. realizar asistencia tecnica de acuerdo . . .
. . -Esta actividad no corresponde a cste perfodo de | -Esta actividad no corrcsponde 2 este
10 a los documentos operativos a unidades

nformadoras ui.

cortificacion.

perindo de certificacion.

11. realizar busqueda activa instimcional
de los cventos de interes on salud publica
de Iz upgds publicas v privadas de las
localidades de influeacia de la subred
sur,

-Realiceé activaciones de rutas intersectoriales y
remisiones a entidades. de acuerdo con cada uno de
los casos otorgados para mi gjecucion. arendiendo a
los criterios del subsistema v las nceesidades de las
farnitias abordadas. para los 27 casos efectives, y
todos los casos fatlidos cerrados durante &l mes.

-Formatos de canalizacién a SIRC y
soporte del envio por correo clectronico.
cotregados on pdf.

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. realizar entrega de los productes

-3¢ diligenciaron los formatos cstablecidos para
IEC efectives (fichas de subsistemas y APGAR

-Fichas diligenciadas de subsistemas y
SISVECOS, APGAR familiar  y
adolescentes, escalas de apdlisis: SAD

. referenciados en los  documentes | [ . Persons, formato de canalizacion a SIRC
12 . . . ) familiar v adolescentes, SAD Persons) formate de , ,
operativos. lineamientos, Tichas tecnicas o ; y formate para informe de fallidos, de
. ) canalizacion a SIRC y formato para informe de .
y cajas de herramientas def componente, fallidos) acuerdo  con  casos, compartidos en
’ carpetas de drive. 27 coasentimientos
informados entregados de forma fisica.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales v locales de  caracter
13 interinstitucional vy a los espacios | -Estz actividad no corresponde a este perfodo de | -Est actividad no comesponde a este
institucionales  couvocados por  la | certificacidn. periodo de eertificacion.

secretaria distrital de salud ¥ a a subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

14. las demas que sean asignadas por cl
14 supervisor del contrato  scgun  la
necesidad del servicio,

-Verificacion de calidad de los productos con base
en lectura de Hneamientos, normatividad y caja de
herramientas y comunicacién directa con Hder del
proceso. Se realizan ajustes solicitados por el
referente  del  subsistema, de acuerdo 2 Jas
preanditorias enviadas via correo electrdnico.

-Revisidn, ajustc y entrega de  los
productos soporte de los casos abordados,
con documentacién en pdf vy
consentimicnto informado fisico, scglin
£a508.

= 15. participar de las  actividades
asignadas por la coordinacion pic

-Verificacion de calidad de los productos con base
en lectura de lineamientos, normatividad y caja de
berramientas y comunicacién directa con lider del
proceso. Se realizan ajustes solicitados por el
referente  del  subsisterma. de  acuerde 2 las
preauditorias enviadas via correo electrénice.

-Verificacion de calidad de los productos
con base en lectura de lineamisnios.,
normativided vy caja de herramientas v
comunicacidn  divecta con  lider del
proceso. Se realizan ajustes solichados
por ¢l referame del subsistema, de
acuerdo a las preauditorias enviadas via
correp glectrénico,

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

WHW.SUbredsur. gov.co
Teléfono 7200000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que correspande ct Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
B - ] Valoer de gﬂnoranns Certiticades el 5 3998136
ANO MES ANC MES DLA Mes Anterior
73605640
2023 DICTEMBRE 2023 ¥ 28
Valor honorarios certifieados el mes anterior en fetras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEJSPESOS
ftem Entidades Aportanies Ingreso Base de Valer Minimo Valov
u Seguridad Social Cotizacién de fos Aportes Apurtado
Pensionado NO PGRVENIR 52353881 S 153908
Salud SURA 51599254 $ 199907 5 208000
ARL 3 SURA 5 38958 £ 35644
Caja de Compensacién Si COMPENSAR Total $ 464136 § 4945408
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2’;‘:": e 1 0570004870449303
. 7
’ _,j

LISETH VIVIANA GOMEZ SANCHEZ
1022978289

PROFESI

ONALE

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

WwWW. S edsir. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sipsur - 2624

ADRI{;\‘A %&RCELA CASTRO BOTELLO
NAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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25/1/24,16:31

1 Informacion geheral

% Condiciones

2 Bilenesy servicios

4 Decumentos dzi Provesder
Dacumentas del contrato

£ informacion presupuesial

7 Ejecucién del Contrato
Medificacicnes del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2012 Términos de usa  Nommativa  Saporie Remate Ayuda

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

Editar

UTC -5 16:31:19
| LISETH VIVIANA GO.

Buscar...

Evaluacidn de la Entidad Estatal

w Porcentaje i Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? s Ne
identificacidn de pago numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la facturz Estado
Mo existen resuftados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados
| orear |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcitn Nombre det archive Cargado por
- CUENTAABRIL CTO 5138-2023 LISETH GOMEZ CUENTAABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalte
] CUENTA MARZO CTQ 5138-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5138-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAMAY(Q CTO 5138-2023.pdf CUENTAMAYO CTO 5138-2023.pdf Proveedor Cescargar Defalle
] CUENTA JUNIO CTO 5138.2023.pdf CUENTA JUNIO N° 5138-2023.pdf Proveedor Crescargar Detalle
M CUENTA JULIO N° 5138-2023.pdf CUENTA JULIO N° 5138-2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
] CUENTA GOSTO CTO 5138-2023.podf 5138-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle

CUENTA SEFTIEMBRE CTO 5438-2023,pdf 54322023 (2).pof Provestor Destargar Detalle

{Archivada}
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5138-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5138~ Froveedor Descargar Detalie

2023 pdf
] CUENTA OCTUBRE CTQ 5138-2023.pdf CUENTA QCTURRE CTO 5138-2023 pdf Proveedor Descargar Detalie
] CUENTANOVIEMBRE CTO_5138_2023 paf CTA COBRO NOVIEMBRE Provesdor Descargar Detafle
CTO_5138_2023 (1).pdf

d CTA COBRG DICIEMBRE CTO_ 5138-2023 CTA COBRO DICIEMBRE CTO_ 5138-2028 Proveedor Descargar Detatie

{1).paf (1).pdf

Carga nueva |
[ Cancelar '

018000-52-0808 www colombizcempra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am & 7:00 pm

hitps:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniquetdentifer=CO1.SLCNTR. 10396747

171






