il ‘ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
E .
waedin!egrada N ) . .
de Serviens o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . %:Efggg?
- i ¥ PR
SurE.SE, SERVICIOS >
DATOS DEL INFORME
“Periode a Certificar: -| Desde: ’ 120230700 ‘Hastai . 20020731
‘C\,"“’hr‘. 9 DIANA MARCELA ESPINOSA MEDINA Nimere de Documento: | 1030554888
ondratista: .
Correo Electrénico: dianaespinesa.m@gmail.com - ' .} Namere Felefénico: 1 3183911006
Nombre del | CARLOS FERNANDO | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: MACANA GONZALES EO: (LIDER DE PROCESOY - Grado:

DATOS DEL CONTRATO.

No. Contrato: : 57462022 Aﬁu.Canlr.;llo: 2052 ‘1 CDP Contrato Infcint: | 1291
I-‘:crﬁ!: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccidn a Ia gue Pertenece: 5lRECCl(’)N DE GESTION DEL R!'ESG_O ':N S.-‘.LUﬁ

Unidad de Servicios: | SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . : - - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidén Unidad lotal ‘ fe(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DE . . o
K25P1 . - RIESGO EN SALUD ) SAI.UD:PUBLICA $6381065 100%
VALOR SERVICIO S 6381065 SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: At CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Enicio del Contralo 20220501 echa e Terminacion del Contrate | 550620
No. Prorroga Fecha Inicto Fecha Terminacién Neo, Adicion Valor Adicitén CDpP
) . | A
1 2022-06-21 2022-08-135 . I S 1643604 1738
2 ‘ ) io:zi:ma 2022-07-31 2 .'S 5461004 ’ 1823
30 2022-07-61 . T 20220731 -, 3 L. .‘ . $920061 . ‘ 1823
N_n. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado . Moes Cuenta de Cobro Valor a Paga-r |
! : , MAYO _ $ 5301946




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO C 1 s 5354966
VALOIR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ?AGOS REALIZADOS CONTRATO
$9013308 $ 17037977 $ 10656912 $ 6381065

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PR.QDUCT() O EVIDENCIA

T

i. Orientar e implementar las acciones
asignadas como profesional’
especiatizado 3 - lider operativo para
gobernanza en salud phbliea cof
eritcrios  dc  calidad a fin  dar
cumplimiento & los objetivos y melas
establecidas en el plan de intervenciones
colectivas, ¢l plan de salud tensorial v
plan operativo institucional.

010772022 Revision y scguimiento pre audileria
sopotte PIC, equipo de Ciudad Bolivar. 06/07/2022
Rewnion  de  canalizaciones cquipo  andlisis ¥y
politicas. 07/0%/2022 Articulacion plan de trabajo
Subproceso |y 1, interaceién dircccionamienio
cstratégico. (08/07/2022 Mesa de trmabajo Equipo
focal de CBO y Profesional Subproceso 2,
Interaccidon gestion dol cosnocimiento, 12/07/2022
Consolidacion y envid de productos de la localidad
de CBO o SDS. 21/07/2022 Diligenciamiento
aplicativo SEGPLAN.

-Actas y listados de asisiencia, corrcos de
envios y productos consolidados.

2. Liderar, direccionar vy hacer

seguimicnio a cquipos de trabajo,

-05/07/2022 Reunién de equipo local. - 19/07/2022
Reunidn de induccion a profesional de PP de mujes:
y LGBTL - 28/07/2022 Acompaiiamiento al equipo
local interaccidn  gestion -det  conocimicnto. -
ZRAOTI2022 revisién y seguimiento de soportes PIC.

- Acta y listado de asistencia.

trabajo para ¢l  desamollo  de
intervenciones con calidad.

3. Fotalecer téenicamente. a equipos de .

-05/07/2022 Reunion de equipo local, -08/07/2022
Mesa de  trabajo .equipo local de CBO ¥y
profesionales subproceso 2, 28/07/2022
Acomg;nﬁah:imito al cquipe local interaccion
gestion del conocimiento, ‘

-Actas y listados de asistencia,

4. Presentar peridiicamente resultado de
auditorfas  internas  reatizadas  a
profesionales y técnicos implententacién
_de planes de incjoramiento.

-06/07/2022 Presemtacién auditoria preductos del
mes de Mayo.

-Productos auditados.

5. Apoyar los procesos del proceso
transversal gobernanza reconociendo las
necesidades de Fa poblacién y curse de
vida.

05/07/2022 Se participa en UAT. -13/0772022 S
Participa en CLIP. -28/07/2022 Se participa én safa
situacional CBO.

~Actas y listados de asistencia,

6. Dar cumplimicnto a Il meta y
productos establecidos por I subred
integrada de servicies de salud.

-05/07/2022 Se participa en UAT. -13/0772022 Se
Participa en CLIP, -28/07/2022 Sec participa cn sala
situacional CBO.

-Acta y listado de asistencia,

7. Realizar la  revisibn de  los
lineamientos técnicas dados por fa. SDS
y que son propios de s intervencion y
realizar apropiacion de los mismos.

2210712022 Se participa en Reunién de cquipo,
socializacion y apropiacion de lineamientos,

-Acta y listado de asisiencia,

8. Organizar y entregar o archivo
correspondientc.  a_ st intervencion
conforme a los lineamientos- del procese
de gestion documental.

-Se realiza entrega del archivo comrespondiente a las
interaceiones  de  direccionmmienlo  estratégico,
participacidn ‘social  incideite  y gestidn  del
conrocimiento,

-Entrega de archive,

Corvera 20 No. 47 b - 35 Swr— Cédige postal: 1106711

www. siehredsir.gov.en
Teléfone 7300000 Ext 260047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADLS DESARROLLADAS
EN EL PERIOD(Q EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Informar oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
establecidos. :

-No se presentaron eventualidades.

-No se presentaron eventualidades,

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

wwesibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 .




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al QU | Fechade Pago ' Nilmero de Planilia
corresponde ef page .
- Valor de Honorarios Certificados of |-
ANO MES ARo [ MES | pfa Mes Anterior . $ 3354966
— 9437349086

2022 JUNIO 022 |07 14 o
Vador | cari tificados of teri et CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CHATRO MIL

afor honorarios cectificados ol mes anterior en lefras NOVECIENTOS SESENTA Y SEISPESOS i
Tiem Entidades Aportantes a Ingreso Base de faler - Minimo Yalor

! ‘ Seguridad Social Cotizacién - delos Aportes | Aportado
Pensionado ‘ . NO PROTECCION S 342718 5 342800
Salud . . . NUEVA EPS . $2 I4198_6 5267748 S 267800
ARL _ 3 SURA ' . $52179 $ 52200
Caja de Compensacién NO Total R S 621647 S 662800

INFORMACION DE PAGO

BANCGO CAIA SQCIAL - AHORROS

- . 1197
BCSCS.A. Tipo de Cuenta Niimero de Cuenta 24102411526

Entidad Bancaria

D U ¢ s@hoeen U o &m@@
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