SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

subrd Integracy
de $ervinos de dalud

Sur£S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIRLUR

- DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar: Desde: 2622-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre et | PAOLA ANDREA MORALES RODRIGUIZ Nitmero de Documento: 52901500
Contratista:
Correo Electrénice: OCdontopaolam’@gmail.com Nintero Teleldnieo: JEM118011
Nombre del. | CARLOS - FERNANDO Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: MACANA GONZALES £0: {LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Conlralo: 1320-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: - 275

Perfik:

PROFESIONAL ESPECIALIZABO 3 PIC

~ Pireccion a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

" LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccidn

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Unidad Total
Costos
- ’ DIRECCION DE GESTION DEL . -
) g 0,
K25P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $5461004 100%
VALOR SERVICIO $ 5461004 CINCO  MMALLONES "CUATROCIENTOS SESENTA Y UN  MIL.
PRESTADO MES: ) CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:01-24 pecha de Terminactin del CoRrato | a09.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacjdn No, Adicién Valar Adicién Cchp
0 2022-04-01 2022-04-30 N S 114138 1614
2 2022-05-61 - 2022-06-20 2 S 88365717 1291
3 2022-04-21 2022-08-15 3 $ 1820335 1738
4 2022-67-01 3022-07-31 4 S 5461004 £823
5. 2022-07-01 2022-07-31 5 $ 920061 1823




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-08-16 2022-09-08 6 $ 6917268 2215
2022-09-08 2022.09-30 7 S 4004736 2481
2022-10.01 202-11-30 s $ 5461004 ) 2928
No. Cuenta Scgin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cebro: Valor a Pagar
ENERO 53262159
FEBRERO $330M1%46
3 MARZO 55301946
4 i : ABRIL | $5301940
5 | mavo 55301946
0 - ) JUNIO 5 5354966
7 - JULIO $ 6381065
3 o ' | AGOSTO $ 5461004
9 . SEPTIEMBRE § 5461000
5 18020616 $ 52588982 . . 547127978 55461004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENELPERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Orientar ¢ implementar fas aceienes
asignadas come profesional
espectalizado 3 -~ lider operalive pam
gobernanza  en  salud  poblica con
1 criterios  de  calidad @ fin  dar
cumplimiento a los objelivos y metas
establecidas en o plan de intervenciones
colectivas, el plan de salud tensorinl ¥
plan operative institucional,

10 octubre CLIP extra ordinaria Usme 11 ociubre
Reunidn con referente de padlicipacion soclal de
SDS 20 octubre Comité PIC 2F octubre Mesa
tereitorial 25 octubre reunidn enlface EDPAC 27
octubre CLIP: ordinarian Usme 27 octubre UAT
ordinaria Usme

Actas y listados de asistencia

2. - Liderar,  direccionar  y  hacer

scguimiento a equipos de trabajo.

Nombre del soporfer mesa de dircecionamiento
estratégico en la cual se socinlizan acciones respecto
a esta actividad. Fechar 147002022 Nombre del
soparte: Recepeidn de soportes de equipo local de
Usme Fecha: 2471072022 Nombre del soporte:
Acompaiiamiente & PP Salud ambiental en mesa
local ambiental Fecha: 261072022

Actas y Hstados de asistencia

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Chdigo pastol: 110611

wiww subredsur.goven
Teléfonn 7300000 Ext 2607
O Siasur - 2022




* OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Fortlecer técnicaments a ¢quipos de
3 trabajo  para el desarrollo de
intervenciones con colidad.

Nembre del seporte: Reunion subproceso de equipo
tocal de Usme. Fecha: 7/80:2022 Nombre del
soporte: Acta de reunion pars acuerdos de Ia
interaccion de direceionamiento. Fecha: 23/10/2022
Nombre det soporte: Proceso de induccién a
profestonat Fecha : 217102022

Actas listados de asistencias

4. Presentar periddicamente resubiado de

Nombre del soporte: Pre Auditoria/atistamiento del
mes de julie. Fecha: 19/10:2022 Nombre del

auditorias  intemas  realizadas a . ; - o .
- o N . . soporte: Recepeion de sopertes de equipo lecal de | Actas y listados de asistencia
profesienales y técatcos implementacion - . . N y ;
de planes de n;c'nnmicmo Usme Fecha: 24/10/2022 Nombre det soporte: Pre :
P 0T ) Auditoria‘alistamiento Fecha: 26/H 2022,
3. Apovar los procesos del process . -
POy B <P Nombse del soporte: Articulecion con IDPAC para
transversal gobemanza reconcciendo fas g . - i . . .
5 defimir las acciones para la eteraccion. Fecha: Aclay listado de asistenciz

necesidades de Ia poblacidn y curse de
vida

26102012

6. Dar cumplimignto a la meta ¥
6 productos establecidos por la subred
integrada de senvicios de salud,

Nombre del “soporte:  Diligenciamiento  de
indicadores Fechar 6/10:2022 Nembre del soporte:
Consolidacién de productos localidad dez Usme.
Fechar 71072022 Nombre det soponte: Informe de
junta directiva Fecha: 1071072022,

Informes y matrices enviadas

7. Realizar 1a revision de los
lineamientos téenicas dados por fa SDS

Nombze del seporte: Asislencia téenica SDS. Fecha:
3/10/2023 Nombre. del soporte: Asistercia técnica

7 . . . SDS. Fecha: 6/10:2022 Nowmbre del soporte; | Actasy lstados de asistencia
¥ que son propios de su intervercion y . . . ’ ) N
: S . Procesp  de  induccien  a  profesional  Fecha:
realizar apropiacitn de los mismos. 21162072
8 Organizar y entregar ¢f  archivo - )
correspondiente  a  su  intervencidn § 27/10/2022 Se realiza entrepa v organizacién de P . R
8 ; . . . UL M Archive segun linemnientos.
conforme a los lineamientos del proceso | proceso documental sepin lineamienios.
de gestion documental.
9. Informar oportunamente - sobre )
cuafguier eventualidad que interfiera ¢n L .
9 ki 1 ’ No se¢ presentan eventualidades en el mes Mo aplica

el cumplimiento de los
establecidos

ohjetives

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

www.swbredsur.goviee
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AINFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde el Fecha de Pago Niimcre de Planilla
pago
. Valor de Honorarios Certificados <
ARO MES aNO | aEs | oia |- of Mes Anterior 3 3461000
- H49775141
2022 SEPTIEMBRE 022 HU 23
Valor honterarios-certilicados el mes anterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS
. ' Valor - .
Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor

Item R " Lo, Minimo de los

. a Seguridad Social Cotizacion Aportado

. . Aportes :
Pensignado NO PORVENIR 5349504 - B 336300
Satud . FAMISANAR $ 2184400 $ 273050 S 278500
ARL . 3 SURA $53212 5 544
Caja de Compensacion NO Totat $ 633957 S 689200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia B:\NCOVDAVW[ENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8090428973

LD CrdsTinods

PAOLA ANDREA MORALES RODRIGUEZ . CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES
52901500 . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO}
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