SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR E
s S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
—— e
! DATOS DEL INFC?/RME Vd
[Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar,-22 V4 Hasta: 31-mar.-22
Nombre del Contratista: Martha Jiseth Tovar Martinez Cédula: 52078025
Correo Electronico: mtoxarOSZZ@sman_com 3046326755
Nombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
{Nombre del Supervisor - Contratista: Carlos Fernando Macana Gonzalez Perfil LIDER GPSV GOBERNANZA No. CTO: 5073-2021
Apoyo tecnico a fa su_gervisicm - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ﬁo. CT0: -
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - 001319 [afo contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 275
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : PIC GOBERNANZA SAUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECODS
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG -
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Meostrar
{SALUD PUBLICA PIC ostra ;
PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K25P1 $ 4.743.767| 7 100,00%
0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC| . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO .
1 Enero $ 3.351.575|
2 Febrero $ 4.743.767
3 Marzo $ 4.743.767
4
5
6 f
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 16.128.808 S 16.128.808 S 12.839.109 S 3.289.699
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
1ONES ESPECIFICAS tipul PRODUCTO Q EVIDENCIA
OBLIGACI IFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) OECADA GBLIEACION R
% jecucion de los productos y actividades programadas y asignadas durante el mes e
it las acciones, i como it 4 con el fin de dar marzo del 2022 para subproceso 2 de Gobernanza. Mesa de trabajo para anlisis
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en pne plan de intervenciones colectivas, plan de salud itico para de i (3,11,15y 16 de marzo 2022), Actas, informes y presentaciones
territorial, y plan operativo institucional. desarroilo de documento andlisis de las intervencionss desarrolladas por el entorno
1 para la poblacion éi lan de anélisis salu |

Se realiza diligenciamiento de cronograma en Drive para el desarrollo de actividades

- Croi dma el
de andlisis tematico para la generacién de conocimiento. Medio magnético - Cronogréma en Drive

Censolidar cronegramas de trabajo y de equipo y evaluarlos.

Entrega de productos de andlisis tematico para la generacion de conocimiento,
documento andlisis de las intervenciones desarrolladas por el entorno hogar para la Matrices en medio magnético
poblacion étnica, plan de anélisis y desarrollo documento salud mental

Verificar productos teniendo en cuenta las caracter(sticas de calidad, oportunidad y veracidad e informes
segun indicaciones técnicas impartidas.

Realizar la revision de los lineamientos técnicos dades por la SDS y que son propios de su intervenciony | Entrega de productos de analisis temdtico para la generacién de conocimiento,

" £ Actas
realizar apropiacién de los mismos. documento factores protectores en salud mental
Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencidn conforme a los lineamientos del proceso |se entregan informe Indicadores trazadores (16-03-2022), construccion de Informes y presentaciones en Drive -
de gestién documental. documento factores protectores en salud mental Medio magnético
rtunal te sobi lqui il jeti
Informar oportunamente sobre cualquier que enel de los objetivos No aplica para el mes de marzo NA
establecidos,

03,11,15 y 16 marzo de 2022 Asistencia técnica andlisls temético para la generacién

de conocimiento secretaria Distrital de Salud ’

01, 03, 08, 09, 10, 15y 16 de marzo-2022 Mesa de trabajo para desarrollo de
andlisis de las inter desarrolladas por el entorno hogar para la

poblacién étnica y plan de analisis factores protectores en salud mental

16-03-2022-Se entregan Informe indicadores trazadores

Realizar del equipo interdi io incluye la apropiacion y reflexion sobre fundamentacion
v] y de la accién Integradora en articulacién y coordinacién con £l equipo
distrital gue guiara la misma.

Medio magnético - Cronograma en Drive

Activar los procesos de referencia y contrarreferencia dando resp! alas i i enla
comunidad. No aplica para ¢l mes de marzo NA

N \
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O BASHTA 0.6 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
Asistir a las diferentes reunlones, eventos o espacios que sean dosy, o apovar la
de jornadas, actividades y eventos de interés del 4rea de satud pabtica de la Subred Sur cuando séa Participacion sala crisis Ciudad Bolivar y Usme (4 y 11 de marzo de2022), Actas
requerido. Informar a tiempo cualguier i que interfiera en el i delos icipacitn en de equipe Subproceso 2
objetivos establecidos,
10| Estar fole 2l y de ibil mensual para fa stencién de everftlos de Interds en Salud Se cuenta con disponibilidad pare atencidn de eventos de interés en salud pablica, MNA
Publica en ta subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampion
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODT AL QUE R

CORRESPONDE EL Ji FECHA DE PAGOD NUMERD DE PLANILLA

A0 | MES PO T WES T DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767

B 54873647

2022 2 2022} 03 ! 14

VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES ML SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALGR APORTADO
i3 ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  § o0\ 1 1034 de los ingresos mensunles) no debe ser nferiora
COTIZAQION APORTES un SMLMVY
— T—— %
PENSIONADO | NO PORVENIR S 303.600 | & 303,700 1-
SALUD i SANITAS $ 1897.507 S 2372001 5 237.200 1,
ARL ] 3 SURA e S 46.200 1 5 46.300:
CAJA DE COMPENSACION i NO N/A S 587000 S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BAMCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. P L CUENTA] AHORROS |- NRO CUENTA] 001900162791
7 .
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Martha Jiseth Tovar Martinez . Carlos Fernando Macana Gonzaler
) ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOWMBRE DEL SUPERVISOR
52.078.025 LIDER GP3V GOBERNANZA

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o \

2021-02-12




