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DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre © e F b AOLA ANDREA MORALES RODRIGUEZ - Nimeto d D : 52901
Contratista: _ A TA D ALE RIGUE Nitmeto d: Documento: 52901506
Correo Electrénico: Odontopaolam@;gniail.com Nimero Telefonico: 3144118911
Nombre del (,‘AR.LOg F_ERNANDO Careo: PROFES}ONAL ESEPCIALIZADO 2 Chdigs -
Supervisor:, MACANA GONZALES "_ o (LIDER DE PROCESO) Grador

DATOS DEL CONTRATO

\

. Nu. Contrato: -

F320-2022 Ao Confrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccién a Ia que Pertencec:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" o . : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total je(%)
\ ‘ Costos
. DIRECCION BE GESTION DEL S , o
K25P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S6381065 1] ,.6
VALOR SERVICIO $ 6381065 SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y N .\IH_, SESENTA Y

PRESTADO MES:

\

CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Tnicio del Contrafo 20220124 | pecena de Terminacion del Contrate | 59 04.30
Nol. Prorroga Feeha Inicio Feeha Ferminacidn Ne, Adicién Valor Adicién CDp

I 2022-04-01 2622-04-30 i S 1141381 1084

2 2022-05-0¢ 2022-06-20 | 2 588365?7 . 1291

3 2022-06-21 2022-08-15 3 S 18?0335 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 ‘ 4 $ 5461004 1823

5 | : 2022-07-01 2022-67-31 5 S 920061 1823 .

X



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ne. Cuenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Col)l‘o YValor a I_’agar
ENERO- $3262159
2 FEBRERO $ 5301946
3 MARZO $35301946
ADBRIL 3 501946
5 MAYO $ 5301946
6 : ’ JUNIO S 535}966
vavorcLs. | vaorteTnE | puoswiauzaos | 0L
5 18026656 § 36205974 S 29824909 56381065

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

f. Orientar ¢ implementar s acciones
asignadas como profésionat
especializado 3 — Hder operativo para
gobernanza en  salud  plblica con
criterios de  calidad a- fin  dar
cumplimiento a los objetivos y metas
cstablecidas en el plan de intervenciones
coleetivas, of plan de suhud tensorial y
plan operative institucional.

. equipo  canalizaciones.

1 jidio Reunion de cquipo de gobemanza 5 julio
Reunidn de equipo local de Usme 11 julio Reunidn
de equipo Jocal do Usme 12 julio Reunién de equipo
base 1. 13 julio UAT ordinaria Usme. 13 julio CLIP
ordinara localidad de Usme. 18 julio Reunion de
: 15 julio Reunidn con
coordinadores locates. 25 julio Reunion de equipe
locat de Usme

Actas ¥ listados de asistencia

2. Liderar, direccionar y  hacer

seguintiento a equipos de trabajo.

5 julio Reunidn de equipo local de Usme [ julio
Reunidn de equipo focal de Usme 15 julio Reunidn
con coordinaderes locales. 25 julio Rewnidn de
cquipe local de Usme 28 julio Proceso de pre
auditoria a equipo local 29 julio Proceso de pre
auditoria a equipo focal

Acta y listade de asistencia

3. Fortalecer técnicamente a equipos de
trbajo  parn el desarrofle de
infervenciones con ealidad.

I julio asistencia 'téenica SDS 5 julio afistamiento
de suditoriz con equipo focal 22 julio . nsistencia
técnica SDS 25 julio Rewnién de equipo local para
socializacién  y  fortalecimisnmio en  interaccién
gestién segan asistencia técnica 2§ julio Recepeidn
PIC, furialeciendo  entrega de sopories 29 julio
Recepeidn PIC. fortaleciendo entrega de soportes

Acta y listados de asistencia

4. Presentar periddicamente resultado de
auditorias  imdermas realizadas a
profesionales y téenicos implemamacian
de planes de mejoramiento,

5 juwlio  Alistamiente de  auditoria. 6 julio
Alistamiento de anditoria. 7 julio Presentacion de
auditoria. 28 julio Proceso de pre auditoria a equipo
local 29 julic Proceso de pre avditeria a equipo
local - :

Actas y listados

*| 5. Apoyar los proceses del proceso
transversal gobemanza reconociendo las
necesidades de ka poblacion ¥ curse de
vida,

13 julic UAT erdinaria Usme. 13 julio CLIP

ordinara localidad de Usme. 13 julio Reunidn con
coordinadores locales.

Actas y listados de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLILADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Dar cumplimiento a la meta y

7 julic Consolidacion de preductes mensuales. 11
julie  Informe ¢jecutivo- de propuesta. 12 julie
productos ‘mensuales. 14 julio Documeate  de

ammonizacion 14 julio Documento de avance de -

6 productos  establecidos por a subred | . L I . Infermics enviados via comeo
intcgrada de servicios de salud. intermccton de  participacion. - i . julio ©
Diligenciamiento de SEGPLAN 26 julie Ajuste de
SEGPLAN. 28 julio- Alcance a documento .de
propuesta. )
l—‘;;]ea::]?;i’tiir léc::casn:i‘:j:‘gﬂpdrd; Sg’; i ju}io Asistencia téenica SPS_ i1 jl}lio Ri:uni‘én .de ) . )
7 y que son propios de su infervencion y ciuipo h)t"al de L‘[sme 22 J.llll(J Asistencia téenica | Actas y Hstados de asistencia
realizar apropiacién de los mismos. SDS 25 julio Reunidn de cquipo local de Usme
snrrg;;f: ];]:HLS;K_Y ﬂenlr:l%ar uftlcn?z;?:sg l’:am el mes de registro ¢l archivo se encuentra aun o
8 confornie a fos Hneamientos del praceso vigente ya que aun los soportes no han sido | Archivo vigente
\ e 1 oy presentados auditoria,
ag gc:llun Jocunicaiul,
. 9. Informar oportunamente  sobre i
o emalquier eventualidad que interfiera en | Para el mes del reporde no se cuenta con ninguna No aplica

el cumplimientn  de Jos

estableeidos

objetivos

novedad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue . : .
U Fecha de Pago . Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago

~ Vator de Honorarios Certificados cf '
ANO MES ANO 1 MES pia | . Mes Anterior 33354966
- : : . 1047460554
2022 JUNIO 2022 07 13
Valor howoritios certificados el ntes anterior oif fetras CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
ATIos cerfiieados el mes anferioren fetea NOVECIENTOS SESENTA Y SEISPESOS : :

Ttem i i Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo ;| Valor

! Seguridad Social Colizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO . PORVENIR o : $342718 S 342800
Salud FAMISANAR S 2141986 S 267748 5267860
ARL . 3 SURA $52170 $ 52208
Caja de Compensacion NO b : © Total S 621647 5 6628400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S A, ‘Tipe de Cuentn AHORROS Nitmeroe de Cuenta 8090428973

i

P .
PAOLA ANDREA MORALES RODRIGUEZ CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES

52901500 - PROFESIONAL ESEPCIALYZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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