Subegd Integrads

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

de Servicias e Safeed TTORAT "- i 7 Sq T . . o
RSt . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gzﬂﬁa?gﬂ}:}?‘
SUESE, . SERVICIOS s
~DATOS DEL INFORME
Periodo " % | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Certificar: . : :
Nombre . del | ) bv\NDRA BARON JARAMILLO Niméro de Documento: 52738467
Contratista; . . : .
Corres Electrénicot aIekandrabarén.jaramil!o@gmail.com ’ Nimero Telefénice: 3004256970
Nombre del | .CARLOS FERNANDO | (. . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: MACANA GONZALES argoi 2 (LIDER DE PROCESO) Grado: *
] . : ; . : .

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

12992022

'A'ﬁoACon_trata:

2022

CDP Contrate Ilnicial:

2375

Perﬁllzl

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direceidin ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

‘Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

- LIQUIDACION DE SERVICIOS

,

. TP o . - Procetaje(%) Centro de
Centro.de Costos Direccion Unidad . Total ocetaje(%o) Centro de
L . : - ) - Costos
' ' DIRECCION -DE  GESTION - .
K25P1  DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA SGLI H00%
VALOR SERVICIO | ¢ oeien) CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA - Y UN MIL
PRESTADO MES: : OCHOCIENTOS SETENTA Y UNPESOS : o -

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de _Inicio del Contrato 2022.01-19 - . :‘:;cl:;ll Tic Tei’]ilinac.iéll ‘d.el.lelin'lm ‘ 2022-04-30
-‘No. Prorroga Féclia ¥nicio ‘ Fecha Terminacion ' 1 No. Adicidn V'alqr. Adicid_n CDE

v 20220401 2022:04-30 | 1 $ 362768 1014

2 2022-05-01 222-06-20 | 2 $ 6046140 i 1201

3 2023-0621 omosds . R I $ 1245505 s
a 20'.22-9}01 | 20220731 = e 4 § 3736514 \ 1823

s 2022:08-16 | 2022-09-08 7 . 5 54732914 215




 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 20220901 | 2022-0930 6 so3sn :26'85
7 2022-09.08 2022.09:30 7 $ 2740110 2481
8 2022-10:01 2022-11-30 |8 $ 4751871 e
9 2022-11-01 2022-12-31 -9 54751871 3332 '
No. éuenta Seél’m el Mes Certiﬁcadc; Mes C.l.len\m de Cobr; Valor a Pagar .
1 ENERO . S 1813842
P FEBRE’Rd . $ 3627684
3 MARZO $3627684
4 ABRIL _ 53627684
i . " N AY
5 o | Mavo § 3627684 :
5 . : NG s | seam0e1 ; l
‘ . . ,
;- ' . | Lo, $3736514
P : | . | AGOSTO $3736514
9 ' . | .SEPTiEMBRE 546503_73.2
10 ' . QCTUIBRE .o § 4751871
5 12334126 . $ 41&155;1' s 3@63170 | '$ 4751871 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_ ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA ©

X . Realizar gesiion integral sectorial,
' intersectorial  y  comunitaria  que
contiibuya al posicionamiento de. las
pricridades en salud haciendd referencia
a las - necesidades-. del territorio

Territorial de Satud, Plan de Desarrollo
‘Local y el Plan Operativo -Anual de

Sur ESE.

identificadas en coherencia con et Plan

" Subred Integrada de¢ Scrvicios de Satud’

03 de NOVIEMBRE jomada comedor la fiscala, 08 ~
‘DE NOVIEMBRE' articutacién coleégio. Oswaldo-
Guayasamin, 09 de NOVIEMBRE -articulacién

centro amar, (1 DE NOVIEMBRE Articutation

comedor la fiscala, 15 DE NOVIEMBRE comedor

Fiscala. [5 DE NOVIEMBRE reunién de equipo

local de Usme, 16 DE NOVIEMRBRE arliculacion,
Centro Amar, 16 DE NQVIEMBRE mesa CLD, 17

DE NCOVIEMBRE articulacion equipe ASP, 19 DE

NOVIMBRE jomada salud a mi barrio salud a-mi -
vereda, 21 ‘DE NOVIEMBRE recorrido de irabajo

inforinal con. defensorfa del pueblo, , 23 DE

NOVIEMBRE aiculacion Centro Amar, 23 de

NOVIEMBRE MESA - COLIA, MESA RIAPIL

MESA PETIA24 DE NOVIGMBRE _asistencia

técnica politica de trabajo, 25 DE NOVIEMBRE

articutacion  comedor - la - fiscala, 28 DE

NOVIEMBRE articulacion tmnsniilenio, 30 DE

‘NOVIEMBRE articulacion centro amar.

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCLA

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

www.subredsur.gov.co
. Teléfono 7306000 Ext 26017
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' o . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS . S )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDlEVCIA
a - . 1\
.ESTH‘ULADAS_EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’ . _ '
: OBLIGACION -~ = -«
-03 de NOVIEMBRE jornada comedor I ﬁs.caia,
08 DE NOVIEMBRE articulacién colegio Oswaldo '
Guayasamin, 09 de NOVIEMBRE articulacién
centro amar, 11 DE NOVIEMBRE ™ Artticulacion
comedor la fiscala, 15.-DE NOVIEMBRE comedor
Fiscala, 15 DE NOVIEMBRE reunién de equipo
) ) local de Usme, 16 DE NOVIEMBRE articulacion .
. el saie g N . Centro Amar, 16 DE NOVIEMBRE mesa CLD, 17
lzé;sifc“;;;’::;d;g’];ﬁ‘: d‘?;ﬁﬁ dd;ulgﬁé‘; DE NOVIEMBRE atticulacion equipo ASP, [9 DE | ) .
2 Intervenciones Co!e‘ctivas (I"SP[C) de NOVIMBRE jornada salud a mi barrio salud a mi | ~ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
11 Polftioa do Atenoidn Tteatal e Sju & | vereda, 21 DB NOVIEMBRE recorrido de trabsjo : :
- : d informal con' defensoria del pueblo, , 23 DE
, NOVIEMBRE atticulacion Centro Amar, 23 de
 NOVIEMBRE MESA COLIA, MESA RIAP,
MESA 'PETIA,24 DE NOVIEMBRE asistencia
' técnica politica de trabajo, 25 DE NOVIEMBRE
, articulacion  comedor la  fiscala, 28 .DE
NOVIEMBRE, arficulacion transmilenjo,30 DE
NOVIEMBRE articulacion centro amar. ’
| 3. Consolidar y- hace imisato al | ) - '
- cumpcl’;::l?e:l t:)r dzi 1;1?2.215.2%122{1;;635 ];s -Se  realiza dillgenmamlento de  matriz  de )
. . - 3 . i
3 - fichas técnicas para el componente pammt.h;;mcmn d; tas pohhcas dn1atr|7b§l “GPLAN, -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
obgmanza en -¢l marce del contrato ,nntfl;‘: ©. acuerdas, mq}nz ¢ coberturas, Se,
ﬁSPlC ) : participa én reunion de gestién de politicas
.4 Planear, ejecutar y fevaluar las } -Se.realiza seguimiento a la gestitn de las politicas )
sctiones integrales en los diferentes. junte con el equipo Hder y se realiza actualizacidn | ) e 7
4 espucios vl componentes  en | del cronograma con basc cn las acciones cjecutadas | -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
cumplimiento’ -de fos lineamientos y | en ef mes de coberturas. S¢ pamcapa ¢n reunidn dc' ’ o
fichas técnicas, gestidn de pohhczts :
7 5. Realizar acciones de mejoramiento y -Entrega productos -nléllsuales, compromisos, . : :
5 entregar de manera oportuna | SEGPLAN, espacios’ . locales, coberturas, | -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
cronogramas de actividades N seguimiento 4 la politica 30 de noviembre’ ) .
6. Dar cumplimiento a ‘a meta y -Los: productos presentados en el | mes
' ;‘odﬁctos establecidas por la Subred correspondientes al products de posicionamiento, | . :
6 ch cads de Servicios p(?c Salud ‘Sur movilizacién sogial, canalizaciongs y seguimiento a | -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
: ESgE‘ * ) “{ la implementacion de Ia politica cumplen con los . . I
e criterios decakdad oportumdadyvencrd'zd 4
7. Presentar los pfoductos_'ccn atributos’ | -Pmdut;ios presentados segiin soljcitud de SDS yen | - i L . o
7 dz calidad, oportunidad y veragidad. cimplimiento del lineamiento -ACTAS Y LISTADO DE'ASISTENCIA
8. Realizar revisién de los lineamientos ] )
técnicos dados por la SDS que son | -Entrega de soportes fisicos y digitales de acuerdo :
8 propios de su intervencién y upropncmn con sobicitud 30 de noviembre ) -ACTAS Y LISTADO DE ASIST_ENCIA
++ | delos mismos : ’
9. Organizar y entregar Tel archivo . - S .
correspondiente @ su - intervencién | -No se presentaron eventualidades para el | ) B '
9 " conforme a los hneamlentos del proceso cumplimiento de las actividades - ACTAS Y .LISTADO D-E ASISTENCIA . i
' de gestién documental.
10.  Informar oportunamente  sobre Se d I o ’ . )
cualguier eventialidad que interfiera en | © ca cumplimiento a las acclones pl_ﬁgramagi@s ¥ - .
10 ol cumplimicnto de los  objetivos asignadas dbrante el mes, se participa de reuniones | ~ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
establec'igos j et de equipo en las fechas establecidas
. - C : . Carrem 20 No. 47 b~ 35 Sur — Cddigo postal: ]106”




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

IR Cump]ir con todos y cada uno de log

compromisos y lineamientos ¢n ¢l marco

-Sécializaciép medida de cuidado COVID 19 en los

-ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

contrate  .segin
necesidad del PIC,- ;

11 de la emergencia sanitaria por COVID — . S
19, segin omienticiones del supervisor espacios de pmfmp acin
asignado. : '
e 12. Organizar y entregar '_el arckivo . : o N
12 corrtzspondlcnt_e a su - ll][Cl’\'Erlj:}?‘ll -Arch‘wo df,bldamcntle u’rgaplzado en entregas PIC -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
conforme al proceso  de  gestidn |y presentacidn de auditorias extemas. . o ) .
documental, . A - i
- 13. Las demds que sean concertadas con ; : e
3 ¢l supervisor  del :Sepin solicitud en reuniones de equipo -ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

r .

Carrera 20 No, 47°b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

v

www.sitbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
" © Sinsur - 2022




1

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ALEXANDRA BARON JARAMILLO

52738467

]
;

Periodo"al que corresponde Fecha de Pag;) Ntnero de Planilla .
¢l pago . - .
' i T Valor de Honorarios Certificados el S 4751871
ANO MES ANO | MES DfA - Mes Anterlor o TR
- - — - 1050549365
2022 OCFURRE 2022 11 26 ’ )
\’:;[. + honorarios certificados el mes anterior en lE.ll“lS' - CUATRO  MILLONES SF‘TECIEi QS CINCUENT"\‘.. Y OUN MIL
L vae s e _ ; OCHOCIENTOS SETENTA Y UNPESOS - :
" ‘
fem Entidades Aportantes a ‘| Ingreso. Base de | Valor .Miuimo _Valc-)r
m, Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado 1 No PROTECCION $304120 S 304200
Satud bOI\!PEN_SAR $ 1900748 $237594 § 137600
ARL + 3 | sura 346302 5 46400
Cajade Coi‘npelzsacién ‘NO Taotal §5516346 3 588200
2R - : ‘
INFORMACION DE PAGO '
. - o Y - Nilinero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, ‘Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008500780472
o

CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES

_ PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO}

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

www.siubredsur.gov.co .

Teléfona 7300600 Ext 26017
. © Siasur - 2022







