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Subred Prteprads

dg Servickes de Salud | PR

o o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Erﬂq&‘gﬁf;fi%

Surest SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerriﬁcar:. Desde: 2022-06-01 1iasta: 2022-06-30
Nombre 9el | DIANA MARCELA PARRA CUESTA Niimero de Documento: 1032418666
Contratista:
Correo Flectrénico: | TANAMARISSS@GMAILCOM " Ntmero Telefénico: 3144170660
Nembre del | SANDRA PATRICIA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: - { AMADO REYES 808 (LIDER DE PROCESO) Grado!
i = et
DATOS DEL CONTRATO

No. Contratoy 5250-2022 Aflg Contrato: 2022 CDP Contrafo Inicial: F201

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADC 4 PIC

Direccidn a ln que Pertencee:

BIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviciost PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . , . Procetaje(%) Centro d
Centro de Costos Dirceeitn Unidad Total cetaje(%) ¢
Costos
; DIRECCION DE GESTION DEL . .
K29PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4791204 100%
VALOR SERVICIO $ 4791204 CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terininackén del Contrato

Fecha de Inicle del Contrato 2022.05-01 20220620
Infeial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adiclén cor

1 2022-66-21 2022.08.15 i $ 1470567 1738

No. Cuenta Segén of Mes Cortificado

Mes Cuenda de Cobro

Valor a Pagar

MAYOQ

$4743767




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£ R064404 $ 9534971 $ 4743767 S 4791204

et

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coadyuvar pama que la Subred de

metas establecidas en el plan de
cuidados del entomo cducative

.eumplimiente con los objelivos..y ..

SE  COORDINA  VISITAS  ALEATORIAS
EN ARTICULACION CON LOSDILES Y LAS

SUBDIRECCIONES LOCALES DE
INTEGRACION  SOCIAL A JARDINES,
COLEGIOS, UNIVERSIDADES E

INSTITUCIONES, PARA EL TRABAJO Y.EL
DESARROLLO HUMANO EN ESTA VISITA
DE ACOMPANAMIENTO Y VERIFICACION
A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
SE DILIGENCIA LA LISTA DE CHEQUED
PREVISTA PARA LA VERIFICACION DE
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

.LISTAS . DE..CHEQUEO, FORMATOS.

SESIONES COLECTIVAS.

DE ACHUERDQO A LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS  EN  LOS  COMITES
LOCALES DE REATERTURA SE
PROGRAMA, CONCERTA Y DESARROLLA

CON LOS ESTABLECIMIENTOS
Realizar asesorfas para [a promecion EDUCATIVOS -~ PRIORIZADOS — O NO
del autocuidado y geslidn del riesgo PRIORIZADOS, ACCIONES bE

2 e salud & la comamidad oducativs INFORMACIOI\:', EDUCACION Y | FORMATOS SESIONES COLECTIVAS,
scorde a fas concertaciones COMUNICACION EN SALUD DIRIGIDAS A

TODOS LOS INTEGRANTES DE LA
COMEUNIDAD  EDUCATIVA  BRINDANDO
ORIENTACION FRENTE A LAS ACCIONES
BE AUTOCUIDADO SEGUN LO
CONCERTADO, DURANTE EL MES SE
REALIZARON 32 SESIONES DE IEC,
Realizar acompailamiente para la SE REALIZAN PROCES,OS DE\
revision  de I validacion e ACOMPANAMIENTO Y VERIFICACION DE ) X .

3 fmplementacidn  del protocole  de l’ROTOgQLO‘S .DE BIOSI?GUR?DAD, LISTAS MININMOS DE BIOSEGUIRDAD Y
Bioscguridad 1 los establecimientos DURANTE EL MES SE REALIZARON 1} FORMATO SESIONES COLECTIVAS,
educativos VISITAS DE VERIFICACION PARA EA

LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
TENIENDO EN CUENTA 1L.AS ACCIONES
Realizar el respective reporte de | DESARROLLADAS DE FORMA DIARIA, SE

4 incumplimiento de protocolos a las REALIZA EL RESPECTIVO REPORTE POR DILIGENCIAMINETO, REPORTE  EN
direcciones locales y secretaria de | MEDIC  DEL  PORTAL  EDUCATIVO, | PLATAFORMA.
salud PLATAFORMA DE SECRETARIA DE

SALUD.

Asistir a los comite de seguimienio a
5 protocolos de bioseguridad con las
direcciones locales de educacién

PARTICIPACION EN  LOS  COMITES
LOCALES DE REAPERTURA JUNTC CON
LA LIDER O EL PROFESIONAL DE APOYQ
CON EL FIN DE CONOCER LAS DINAMICAS
DE LA REAPERTURA DEL SECTOR
EDUCATIVO EN CADA UNA DE LAS
LOCALIDADES QUE HACEN PARTE DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD.

ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

Orienfacién  y canalizagién a los
servicios de salud y sociafes, de
acuerdo a las necesidades de la
poblacidn identificadas en las acciones

GESTIONAR EL ACCESQ EFECTIVO DE LAS
PERSONAS FAMILIAS O CUMIDIDADES A
LA OFERTA SECTORIAL E
INTERSECTORIAL

FORMATO BE CANALIZACIONES.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige posial: 110611

www.sibredsur.govco
Teldfano 7300000 Ext 26047
© Slasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECITICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

fonmatos de
informacion

Diligenciar  fos
recoleccibn  de  Ia

SE REALIZA DILGENCIACMIENTC DE LOS

ACTAS, 1ISTA DE MINIMOS DE

BIOSEGURIDAD, FORMATO SESIONES

7 . \ X DIFERENTES FORMATOS TENIENDC EN
sstablecidos en el lineamiento /0 | CiuENTA Lo INFORMACION SOLICITADA. | COLECTIVAS,
institucional
Garantizer Ia entrega de los soportes
con eb fin de sistemalizar Ja | REALIZAR ENTREGA DE FORMATOS CON
8 informacidn  recolectad  en  las | CALIDAD DE MANERA SEMANAL PARA EL | FORMATOS EN FISICO.
diferentes hermamientas y/o aplicativos | PROCESOS DE DIGITACION
establecidos para tal fin i
SE REALIZA ENTREGA DE FORMATOS DE
Entregar de manera oportuna las SESIONES COLECTIVAS, LISTA MINIMOS ]
actividades, productos e informes BIOSEGURIDAD, ACTAS DE REUNION, | FORMATOS SESIONES COLECTIVAS,
9 oblenidos * y segin indicaciones LISTA DE  ASISTENCIA Y OTROS | LISTAS MINIMOS DE BIOSEGURIDAD,
técnicas ESTABLECIDOS POR LA SUBRED SUR | ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA.
ACORDES A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
CON CALIDAD Y VERACIDAD.
Presentar los informes acordes con los | ., 1 i
10 ateibutos de calidad, oportunidad y ;;ggggﬁ%lggrgg INFORMES SEGUN LOS | | oeorMES, ACTAS
veracidad
Organizar 'y entregar ef archivo SE REALIZA ENTREGA DE SOPORTES | FORMATOS SESIONES COLECTIVAS,
1 correspondiente a su  intervencién ] SEGUN SOLICITUD DE  ARCHIVO | LISTAS DE MINIMOS DE
conforme a los lneamienios  del CORRESPONDIENTE A LAS ACCIONES BIOSEGURIBAD, ACTAS, LISTADOS DE
proceso de gestién docwmental BJECUTADAS. ASISTENCIA.
Enformar oporiunamente sobre | SE INFORMA A PROFESIONAL DE APOYO
12 cualquier eventuatidad que interfiera FRENTE A LAS  EVENTUALIDADES, ACTAS
er el cumplimiento de los objetives {" REPROGRAMACION DE REUNIONES Y .
establecidos ACCIONES POR PARTE DEL PROFESIONAL.,
Las demas que sean concertadas con | SE ASISTE A REUNIONES DE EQUIPO DEL
13 el supervisor del contrato segin | ENTORNO EDUCATIVO Y A LAS | LISTADO DE ASISTENCIA,
necesidad del PIC, PROGRAMADAS POR LA 8DS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |

Perlodo al ue -
corresponde ¢l pago 1 Fecha de Pago Nantero de Planilla
Vator de lonorarios Certificados el
ARO MES ARo MES via Mes Anterior 3 4743767
9435481787
2022 MAYO 2022 1123 10
[ CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES ML SETECIENTOS
Valor honorarlos certificados el mes anterior en fetras SESENTA Y SIETEPESOS
ltem Entidades Aportantes n | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Sociat Cotlzacibn delos Aportes Aportado
.Pensionado NO ... | PROTECCION . $ 3030601 5303700,
Salud SANITAS $ 1897507 5237188 $237200
ARL 3 SURA $46223 S 46380
Caja de Compensacién §1 COMPENSAR Tota 5 350694 S 587200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870401173
%
ey
/(‘ )
T ek
T D éaf e Sy | j
- O - v B -
& A,
DIANA MARCELA PARRA CUESTA SANDRA PAT&lﬁﬁ\ MADO REYES

1032418666

PROFESIONAL ESEREFALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

wanwesubredsiir.gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
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EROIes : Resumen General de Pz
enlinea : -
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE -
Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:n.,w%m_mmmz.y e
CC 1032418665 PARRA CUESTA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CARRERABO # 74 A~ 32 BIGOTA-BOGGTA D.E, 5555556 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : .
Perisodo Clave ' Tipo Fecka Page
Pensién Salud Page Planiila Planilia Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1498229869 435581787 } 2022206115 2022706710 | BANCO DAVIVIENDA (1] 5625,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . T : 1 $303,7 s 50 $303,700

PROTECCION 236201 800,229,738 0 1 $303,700 50 0 $302,700
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) : 1 $4¢,300 50 50 $46,300

ARL SURA 14411 890,903,798 3 1 $46,300 %0 50 $46,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $38,000 50 s0 $38,000
~COMPENSAR CeF2d 860,066,942 7 1 $38,000 50 s0 $38;000
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) . m 1 $237,200 50 50 $237,200

SANITAS EPS005 800,251,490 6 1 $237,200 S0 S s $237,200

Pagina 2 de 2 2022/06/0% (8:05 PM
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" Busgueda I Mis pracesos

Infermacidn general
Condiclones

Bienes y servicios
Dacumentns dal Proveedor
Documestlos del esnlrata
nformacién prasupuestal’
Ejecucién del Contrato
Raditicaciones del Conlrato

incarmplindentos

Ira Buscar,..

el

Id de pagina:: 23000725 Ayuda (7}

Pratoy guardaddos

. R . -

r CancelarE Fe Ejva!uadén de la Entidad Estata$ l > |

LS e D PPN PUU | SR
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

- - Porcentaje © . Recepcién de asticulos

Plan de Pagos

£8e requleren emisiones de codigos de autorizaciéon? [ gl -+ Ng
Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepelon Valor total de la factura Estado

No exislen resulfados que cumplan con los eriterdos e biisqueda especificades

‘ Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclidn Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA MAYO No 5250 - 2022.pgf CUENTA MAYO No 5250 - 2022.pdf Proveedor Desecargar Datalle
{ Borrar Cargar nuevo 1
Cancelar i ! < JE Evaluacion de la Entzdagl Estalal | )
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