8. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RER
'

Subred Integraca

de Servicas dealud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasLr

SurEsSE SERVICIOS SEE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | pAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN Niinero de Documento: 1022380350
Confratista:
Correo Electrémico: Pao.gomez 27@hotmail.com Namero Telefénico: 3124472937
Nombre det | JEISSON RODRIGO | (. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 8o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5449-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
5
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%
VALOR SERVICIO | & occoso CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
-_—_—_—_————-—_L
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-05-01 yecha de Terminacin del Contrato | 2022.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbP
i 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886080 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

EERLI

L
6 2022-11-G1 2022-12-31 6 $ 4886080 3332
No. Cuenta Segitin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor o Pagar
1 MAYO $ 4743767
2 JUNIO $ 4791204
3 JULIO 3 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
5 SEPTIEMBRE $ 4886077
6 OCTUBRE S 4886080
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8064404 § 33965368 $ 29079288 $ 4886080
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODC EN
! S L , PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CABA
OBLIGACION
1. Realizar seguimiento a las respuestas de .. . L
o . -Precritica v seguimiento a las canalizeciones en Iz .
1 dms canalizaciones sectoriales gue se b isirad diente al de cot ~Canalizaciones, Correo y Base
ﬁviﬂn 2l Bntorno Comunitario. ase registrada correspondiente al mes de corte
2. Articular al interior de la Subred el
2 segun.\'me;ixto a2 la Qrespuesta de ‘las uArtlcglaf:mnes sectoriales de acuerdo al | Actas y listados de asistencia
canalizaciones sectoriales que se envian | requerimiento del mes
desde y hacia el Entorno Comunitario.
3. Apoyar la Planeacién Estratégica
Operativa del Entorno, fortaleciendo la | -Consolidar el cronograma de los equipos de la
3 programacién de -act.!md?’dcs con base en | estrategia guardianes del.rcmdac{c com}m_ﬁana que ~Cronograma DRIVE, Matrices
el process de priorizacion de preducios contemnple la  planeacién de actividades ¥
coniratados por emergencia sanitaria en el | diligenciamiento de matrices
Entorno Comunitario.
4. Realizar acompafiamiento operativo | -Acompafiamientc operative y téemico a la
4 virtual y no virmal, y telefonico a los | estrategia guardianes del cuidado comunitario - | -Actas, formato de lista de chequeo
componentes vy estrategias del Entorno | MAPS con el fin de direccionar a los equipos en el | acompafiamiento y listados de asistencia
Comunitario. abordaie de commidad en campo
5. Elsborar v actualizar ¢f plan operative
orrespondiente de manera mensual det <Elaborar v radicar el plan de accidn de la Diive cecrstaria de salud carnetas nor
s Entomo  Comuniiario, con  acciomes estrategia gy dal cumid commmitari, v e;xat; .’;"“;;(;n;' T mmEmme e
estpblecidas en el plan programético y | actualizar el mismo cada mes gy
pregupuesial.
6. Adberize &l p de - ion v ga de soportes de acuerdo a
6 documental, en la organizacién y custodia | Ia gestion documental por carpetas y procesos del | -Carpetas, actas v listados
de los documentos generados. mes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar la planeacién y proyeccién de
los recursos e Insumos necesarios para el

-Diar seguimiento al cronograma y plan de accidn

7 desarrollo de los productos del Entorno de | de las actividades de los equipos para el | -Actas, correos y listados de asistencia
acuerdo con los requerimientos pl dos | alistamiento y solicitud de los insumos
en la linea #enica.
8. Elaborar infc id 1 . e
m{ IIROTIOES requeridos por e ~Construceidén  de  informes mensusles de o
8 Entomo Comunitario  de acuerde al estrategia, reportes de datos correspondientes al | -Informes, reportes, actas
anslisis de la infdfthacién en la ejecucién ’ j : ’
- mes del convenio
de los productos. 5
5. Participar v asist istenci o o
9; ; arnepar ¥ asistic en _aswtenczas -Asistenciaz y participacién de las asistencias w
técnicas  virtwales v no  viruales v e . . i %@ .
9 . técnicas convocadas por la 8DS y reumiones | -Actasy listados asisiencia
telefonicas convocadas por los referentes inierras do 1a subred sur g
técnicos de secretaria Distrital de Salud.
i0. Realizar fas actividades
administrativas v de apoys pera el
cumplimiento de los productos objeto del
lineamiento y del Entorno Comunitaric | -Realizar y cumplir con todss las actividades . , .
10 : e o . -Agtas, correos v histados de asistencia
(reprogramaciones, respuestas a | adminisirativas que el entorno reqoiera para el mes
requerimientos y SDOS, planes de mejora,
certificaciones, matriz de mondtores, entre
ofros).
11. Consolidar y diligenciar el proyecto de
inversibn eu Ia amienta que establezca -Reportar los proyectos de inversién en SEGPLAN | -Aplicative proyectos de  inversion,
i fa SDS, y el tablero de control para el j los tableros de control del mes tableros de control
SEGPLAN correspondiente a! Eniomo | s
Comunitario.
1Z. Apoyar la revision de la informacion
soporte del producto del lineamiento, a fin | ~Realizar precritica y revision de los soportes que
12 de garantizar la calidad y concordancia de | evidencia calidad y concordancia en la meta | -Actasy listados de asistencia
la gestién de la informacién en las bases | reporiada del mes
de datos del Entorne Comunitario.
13. Liderar técni i E . . o
Haeerar (jmca y apera.twatr{entfz al -Liderar las actividades de los equipos junto con el i . .
13 equipe asignadc en  aspectos  tonio S ; -Actas y listados de asistencia
o o direccionamiento mensual
administratives y de operacién.
14. Counsolidar la informacién brindada
r el equi 2 reali i ; o .. A . .
por ¢! GUIpO para 1 lizar los informes de ~Consolidar Ia informacion de los equipos en el | -Actas, comreos, drive estrategia y
14 gestion v seguimiento a la respuesta de fa . L X . .
L . proceso en fos territorios priorizados de cada mes listados de asistencia
canalizacién a las rutas imtegrales de
atencién en salud v a servicios sociales.
13. Apalizar los resuitados de los avances
la imph i6 13 i ; . s
en la implementacién de las estrategias ¥ -Realizar andlisis y evaluacién de la cartografia
13 componentes del Entomo Ca@umtﬁno social y participacidn en las mesas del componente | -Actas v listados de asistencia
con Vigilancia en Salud Plblica vy el cF T h
componente do Gobemanza en  Salod
Publica.
16, Cumpliv con la  disponibilidad | -Dar cumplimiento a las actividades asignadas para
i6 asignada, acuerdo al portafolic de | la estrategia guardiancs del cuidado comunitaric y | -Actas y listados de asistencia

servicios de la BE.S.E.

del entorno
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN VIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E ENCIA
OBLIGACION
17. Las demds acciones que se requieren . e -,
17 de acuerdo a las necesidades de la -Segin las actividades y nec des pro “ ~Actas y listados de asistencia

Institucién y del PIC.

para jornadas y actividades del PIC

sy 3 ATm AT E 35 S FIE A b FFALTT
G LU NG, FS U~ 3T OQHF - LOQIZ0 PpOSTAL F1GULE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que correspende Fecha de Page Rémero de Planilla
¢l pago
Valor de Honoraries Certificadoes ef
ARG MES ARO MES pia Mes Anterior $ 4886080
62878671
2022 OUTUBRE 2622 11 a9
. . . ATRO MILLONES gﬁocmmos "OCHENTA ¥ “SEIS “MIL
Valor henorarios certificados of mes anterior en letras CHENTAPESOS & :
I Entidades Ingreso Base de | Valor Minime | Valer
fem Aportantes # Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social o P
Pensionado NG PORVENIR $312708 % 312869
Salud SALUD TOTAL § 1954432 $ 244304 % 244486
ARL 3 SURA $ 47610 847700
Caja de Compensacién St CAFAM Total § 867215 $ 604940
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870442276
& Triana
% .

K

PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN

1822380356

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo posial: 110811
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%%M@QEEEQ Imiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2 de m

- : DATOS DEL APORTANTE : DATOS DF LA PLANILLA - T
TP NUMERO NOMBRE APORENEH DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOTIAD e : CANTIDAD® ™~ -
- : ABOCIADA {DIAMESIARG) o ]
ce 1022380350 | PAOLA ANDREA GOMEZ BELTRAN | CLAOSUR#S4-21 | d7zs7is | PAOCOMERZRGROTMARC | EXONERADO PAGO Tpo | rEcHapace | nomERo | FMPLEADCS | TR
u»xﬁwm%wmm Y PLAMILLA | (DIVMES/ARD) | pLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE o PERIONO SALUR] BEMODG. PENSIONES | p
PRESENTACION. | APORTANTE SUDURSAL CODIGD DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO . b Mot TOTAL A PAGAR
ek . P SoaoTA DO, vy 2022410 202210 | 0811112022 62878671 $644.000
JETALLE POR COTIZANTE o - -
NFORMACION COTIZANTE L HFORMACKORN: NOVEDALES R - PRNSHIN : v BALUD: : RIGBGDS LABORALES fvid FANAFIRCALEY
EEE LR
So. de m ’ sle Qél Votuneor | Volustarie vhﬂ%__. Fando Cotizacion )| Cos. w Codign Aport | G oteos | Aporte | Aporty | Apetts | Aporis
10,1 Ti06 | | gontificactsn Apatiiden y Hombres w M FEIRIEBRIR B EISIS 10 0 |01 O | moare | ootsansn [ YOUERS | Volumara | panic i ponsional do | G0d. KPS ValorUPG | ARL | [BOARL M Gotzagidn| “oop | BEGOF | Toor | patiscales | SEWA | ICBE | ESAR | MEN
8 autifaridad
1 [olef 1022580360 GOLET BEL BENAELA ANDREA 5818 ™ 280301 § 1.458.432 312,800 0 9 0 [ EPSa02 1.854.432 244.400 14-11 1964432 | 3 47700 CCF21 § 1,654,432 38,100 Q 2 o 0 bl
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