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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-H8-31
Nombre €1 | DIANA MARCELA ESPINOSA MEDINA Niinero de Documento: 1030554888
Contratis(a: : ,
Correo Elecirénico: dianzespinosa.m@gmail.com Niumero Teleldnico: 3183011006
Nomhre © det CARLOS . FERNANDO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Superviser: MACANA GONZALES 50 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 5746-2022° Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

PDIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccion

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Unidad Total .
Costos
- DIRECCION DE GESTION .DEL - . '
‘] '
K25P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $346 1004 160%
VALOR SERVICIO | ¢ ocing CINCO  MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y .UN MIL
PRESTADO MES: ; CUATROPESOS '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conirato 2022-05-61 IF:S::I de Terminacién del Contrato {5, o620
No. Prorropa Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cpr

I> : 20622-06-21 20220815 1 S l§43ﬁﬂ-§ 1738

2 ’ 2022-07-01 2822.07.31 2 £ 5461004 1823
3. ) 2022-07-01 2622{)7—31 3 $ 920061 1823

4 2022-08-16 2022-409-08 4 $6017268 2215

Neo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i i MAYO S5301946
2 JUNIO % 5354966
3 g | JULIG 8638I0§5
B Bl e R
S 2013308 $ 23955245 ‘ S 17037977 3 69!7268-
: i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTQ O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

L, Qsientar ¢ implementar las accioncs
asignaas come profesional
especializado 3 — lider operativo para
gobernznza en salud cpablica  con
i criterios  de  ealidad a  fin  dar
cumplimiente a los objetivos y mefas
establecictas en el plan de intervenciones
coleciivas, ¢l plan de salud tenserial ¥
plan operativo institugional.

© 01A08/2022 Reumisn de eynipo de Ciudad Bolivar.

03/08/2022  Envio ajuste  informe  interaccidn
patticipacién  soctal  incidente. 09082022
Conselidacion y envid de predductos de In localidad
de CBO a SDS. - 19/08/2022 Sc participa en Ia
mesa local del cuidado, - -220082022 Mesa de
trabajo  Equipe local de CBO.  22/08/2022
Diligenciamiente aplicativo SEGPLAN CBO.

- Actas mesas de uabajo, reuniones de
cquipo.  Produclos  consalidados v
enviados. )

-11/08/2022 Reunidn lideres - interaccidn gestitn
del conecimiento Inter local, interaceién gestion del
conociimiento.  17/08/2022  Acompadamiento  en

2 fc ui:;:id‘(:::)r:le Timcgt‘](f:::r-gbq‘i hacer campo deldgads de PP Adultez. - 2400872022 | -Acias y Histados de asistencia.
- EUHEnto A cquipo xoajo. Reunién de cquipe lecal Andlisis- y politicas. |
26/08/2022 revision y sepuimicnto de soportes PIC.
20/08/2022 revision y seguimiento de soportes PIC. '
- 3. Fortalecer téenicamente a equipos de -0E08/2022 Reunién de equipo local CBO. -
3 tr.abﬂ'o arn ¢} desarrolle  de I18/08/2022 Acompatinmicnlo cn campo a delogada -f\éms r listados de asistencia
‘ ime;‘—f"ncioi"s‘ con ¢:1!i(hdh PP Adultez. - 22/082022 Mesa de trabajo ‘equipo A5 y st -
e SR local CBO.
: :nif':l‘:“ f’f;:;'{:;:'“““‘fq;’ig‘;"" d‘: 03082022 Prepamcién de auditoria :
4 profesirt;naics ¥ écnicos i:;;)!ea;lemaci 6;1 correspondiente a los 20 dias del de junic con el | -Actay asistencia,
de planes de mejoramiento. equipo focal de CBO.
©-02/08/2022 Se participa en UAT. - IZfOSn’ZOl’Z Se,
. " participa en AT de canalizacienes .por pare de
5. Apoyar los procesos del proceso | SDS(AM). -12/08/2022 Se participa en AT
transversal gobernanza reconociendo fas | interaccion  Gestion  delf  conocimiente  (PNF) - . B L
5 -Actas y listados de asistencia,

necesidades de Ia poblacion y cumse de
vida.

17/08/2022 Se paricipa en recormido y visita al
barrio sanla marta, en ¢l marco de Ia jornada salud a
mi  bamie. -23/08/2022 Se padicipa en sala
situacional CBO.

6. Par cumplimiento a la mel y
6 productos  establecidos por la subred
integrada de servicios de sakud,

-02/08/2022 Se participa en UAT. - 10/08/2022
Diligenciamiento de indicadeores. -17/08/2022 Se
participa en recorrido y visita al barrio santa marta,
en el marce de kn jornada salud o mi bamio. -
23/08:2022 Se pasticipa en sala situacional CBO.

- Actas ¥ listado de asistencin. Indicaderes
aplicativo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

7. Realizar R revisidn de  los

lincamientos téenicas dades por Ia SDS | 24082022 Reunién de eguipo de andlisis, se . . .
7 . X » - . o R S ~Acta y listado de asistencia.

y que son propios de su intervencidn y | socializan claridades de lineamientos de la adicién. :

realizar apropiacion de los mismos.

5

8. Organizar .y entregar ¢l archive | -Se realiza entrega del archivo comespondiente a las

correspondiente  a sy intervencidm | interacciones de  dircccionamiente  esteatégico, .
3 N . . s s A . -Archive entregado.

conforme a los lineamientos del proceso | paricipacién  sodial  incidente vy, gestion  del =

de géstidn documental, conocintienta.

9. Informpr  oporfunamente  sobre )

cualquier eventualidad que interfiera en . .
9 4 ventumidad q ..~ 1 -No se presentaron eventualidades -No se presentaron eventualidades

el cumplimiento  de  los  objetivos

establecidos,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postat: 110614
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL-

Periodo

al

que

Fecha de Papo

Niamero de Planilla
corresponde ¢l pago .
ARO MES ARO0 | mMES | Dia
- 0438818818
12022 JULIO 2022 08 19

Yaler de Honoraries Certificados el

Mes Anterior

$ 6381065

Valor honorarios certilicados el mes anterior en letras

CINCOPESOS

.,

SEIS MILLONES TRESCIENT(OS OCHENTA ¥V UN MIL

SESENTA Y

INFORMACION DE PAGO

Iem Entidades Aportantes. a. | Ingreso Base de | Valor Alinimo | Valor
. _Seguridad Social | Cotizacion de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PROTECCION S 408388 S 408400
Sabad NUEVAEPS § 2552416 5319053 FRIDHII]
ARL 3 SURA 562177 S 62200
Caja de Compensacion NO . Total § 140765 S TR0700
(== ' T m—

" Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -
BUSC S.A.

Tipe de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

24162411526

@?M/\LV/- Efriosy o

DIANA MARCELA ESPINOSA MEDINA

1030554888

CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES0O)

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal:
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