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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
' SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30

“ . . }
Nombre . del | ¢4 1pR DAVID GALVIS IMENEZ | Niimero de Documento: 1014265657
Contratista: ] ' ' P
Correo Electronico: davidgalvisj7@gmail.com Nitmero Telefénico: 3132768926
Nombre del | CARLOS . FERNANDO Carsa: PROP ESIO\JAL I:S]:PCIAL[ZADO 2 | cadigo -
Supervisor: MACANA GONZALES L (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1262-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 275
) e

Perfil;

7

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . . . ‘ I’loceta e(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
R o : . Costos .
D{RECCION DE GESTION DEL - . -o- : .
K25P1 RIESGO EN SALUD SALU]D{ PUBLICA $3736514 100% -
VALOR ‘ SERVICIO $ 3736514 - TRES MILLONES SETECIENTOS TREIL\TA Y Sl:.iS MIL QUINIE\IOS
PRESTADO MES: ’ . CATORCEPESOS ’ ,

——rie

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

“Fecha de Inteio def Cﬂl]}ratﬂ 2022'01-1?. ﬁflc:::] de Tclminacicfll del Contrato ._.2022-‘(}4-;7;0 ) ‘
NP. Proirroga Fecha Inicio f‘eclm Te1l'i’i|i:|aci{‘5n‘ ) N‘a. Aéiéién Valor lAdicidn ‘ bDP_

| ' | 2022-0401 20220430 1 : : $ 717650 i
2 ) | 2022-05-01 2.922-06-20 2 ’ S 6046140 -1291
3 2022-06-21 2022.08-15 v | s izdsses 1738

4 . :. 2022-07-01 2022-07-31 | “4 L : "$ 3736514 _1823
s 2022-08-16 2022:09-08 s | $ 4732914 zzis




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 L 6 | $2740110 2481
7 2_022-10-0[ 2022-11-30 7 53736§14 2928 .
8 2022-11-01 2022-12-31 ' g - $ 3736514 3332
No. Cuenta Segiin cl Msis Certificado Mes Cuenta de Cobra Yalor a.Paga'r )
Il . - B N
. ENERO 5 1313842
FEBRERO 5 3982566
MARZO §3627634
" ABRIL $ 3627634
. | mavo § 3627684 ]
' JUNIO $ 3663961
JULIO $ _3736514 .
" AGOSTO $3736514"
SEPTIEMBRE . 53736510
10 OCTUBRE $3736514
VVALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ ‘ SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS ‘
CONTRATO . CONTRATO ! i ) CONTRATO
$ 12334126 539025987 835289473 $ 3736514
. Co . ACTIVIDADES DESARROLLADAS oL
BLIGACTIONES ESPECIFICAS (LA -~ ENEL PERIODO E? ) : ‘ ‘
0. GACIONES FS (,: CAS (LAS : T ODO EN SPRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUNIPLI_MIERTO DE CADA O
o - OBLIGACION -
-03/11/2022 Intercambio dc saberes - Sumapaz
04/11/2022- Asistencia  Técnica CHC 08/]1/2022
. Consejo de Sabios y Sabias 09/11/2022 Mesa
1. Realizar gestidn integral sectorial, | Intersectorial del Fendmeno de Habitabilidad en
intersectorial y  comunitaria  que | Calle 10/£1/2022 Actividad Colegio San Gregorio
contribuya al poesicionamiento dé las | Hemdndez — Seguimiento 10/11/2022 Mesa de
prioridades en salud haciendo reterencia | Prevencién de Maternidad y Patemidad Temprana
a las ° necesidades del territorio | 15/11/2022° "Empalme PP VEJEZ 16/11/2022 : '
identificadas en cohcrencia con el Plan Recorrido CHC Quintas del Plan Social 17/11/2022 -ACTAS Y LISTADOS
Territorial de Salud, Plan de Desarolle | Reunién alistamiento sectorial  Jormada CHC
Local y et Plan Operativo Anual de | 17/11/2022 Comité Operativo Local de Juventud
Subred Integrada de Servicios de Salud | 18/11/2022 Asamblea Local de Vejez 22/11/2022
Sur ESE.. . Jomada Conmemoracién Local Fenémeno de
' Habitabilidad "en Calle 23/11/2022  Gestion
Canalizaciones =~ 25/11/2022 Exposiciones
, Canalizaciones Intersectotiales

=

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur --- Cérligéposml: 110611

wawnwsubredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'

'PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Efectuar éespliegue téenico de todas
las acciones del Plan de Salud Publica

" Se realiza despliegue de acciones en ‘el marco de

las instancias intersectoriales y fos espacios

-ACTAS Y LISTADOS DRIVE Y

docuniental,

2 N R o e .
Intervenciones Colectivas (PSPIC) v de { comunitarios especificados anteriormentg. CORREO ELECTRONICO
la Politica de Atencidn Integral en Salud. 19/11/2022 Avanzada Jomada Tocaimita

3. Consolidar y hacer éeguimiento al | 011172022 Seguimiento " a <coti1promli.‘sos.
; cumplimiento de las actividades de las | Diligenciamiente de matrices 02/11/2022 Reunidn :

3 fichas técnicas pam el componente | equipo Usme — Participacidn pard la Incidencia | -ACTAS Y PRODUCTOS
gobenanza en el marco del contrate | Politica 21/11/2022 Reunion-de equipo — Analmby
PSPIC - | Politicas 28/11/2022 Entrega PIC

. - -02/11/2022 Reunion equipo Usme — Participacion .
:écii:‘s‘“i’[;te;ffe‘:a;]ymsm:l'i‘;,zzeu:':; para Ja Incidencia Politica 04/11/2022 Asistencia
. : . Téenica CHC 15/11/2022 Alistamiento Jornada .

4 zii ?Ciﬁf‘iemg/ﬂde ](c)gmﬁﬁ:;::;:ntos 1 Salud a Mi Barrio Tocaimita 24/11/2022 Reunidn -ACTAS Y LISTADOS

ﬁch:ijs técnicas : ¥ _de¢ equipo Usme 30/11/2022 Reunion Subproceso | .~
: Canalizaciones
'5. Realizar acciones de mejoranticnto y . - .. .

5 entregar de manera oporhina ;f:no :;g:;zge\ac?;ilﬁi?;’;?mw:n‘o  Oportuno de -DRIVE - CRONOGRAMA
cronogranas de actividades g ) : '

Iﬁlf Od?::mciﬁgggggx gorhla mse‘;gmﬁ -Se proyecta entrega PIC con acta cmrcspondicntc .

6 Integeada, de- Servicios de Salud Sur | PAT el 28/11/2022., Alli s¢ entregan soportes de | -ACTA Y SOPORTES
B S?‘E ) cumplimiento de meta y productos establecidos a )

' . -Se proyecta entrega PIC con acta correspondiente <7 ’
. Presents 5 ductos trijnt . .
7 -';e C:;;e;iq; loftd:;al:; :):'e::i ;‘1;1 os para el 28/11/2022 . Ali se entregan soportes de | -ACTA Y SOPORTES
e » OPO ¥ - cumplimiento de meta y productos establecidos ’ ! o '
8. Realizar revision de los lingamientos —O.lf,l ”2[.)22. Segmm:en.m a  compromisos.
técnicos dados por.la SDS que son Diligenciamiento de matrices 02/11/2022 Reuanién
8 ropios de su intervencidn y apro 1ac1én equipo’ Usmme — Participacion paca ‘ta Incidencia | -ACTAS ‘
‘ ge Ilz;s misthos ¥ aprop Politica 21/11/2(22 Reunién de equipo — Andlisis y ‘
Politicas ‘
9. Organizar y entregar - el archivo ) )
9 correspondiente  a  su  intervencién { -Se realiza gestion de archivo comespondients ARCHIVO
_confonue a los lineamientos del proceso | haciendo entrega a encargada administrativa i
de gestién documental. B BN : .
- P 3 : -
10. Informar oportunamente sobre

10 :;lal‘ili:s:pﬁ:‘-ji‘:;ﬁ)hdﬂ;e quﬁ)slllte;gjf::vzz -No se presentan eventualidades para este periodo. -NO APLICA

establecidos. ‘
1. Cumplir con todos y cada uno de los\ .
: -compromisos y lineamientos en el marco -S& realizan acciones en e} marco de los espacios ¢ .

1t de la emergencia sanitaria por COVID — | . IR D— : esh -ACTAS

) 19, septn orieataciones del supervisor instancias para dar cumplimiento'a la obligacion
asignado. .

2. Organizar y entregar ‘el archivo . . _

12 correspondiente  a - su.  intervencidn -S¢ realiza gestion de archivo .correspondiente . ARCHI{IO

conforme  al proceso de gestidn | haciendo entrega a encargada administrativa. 7 .-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

¢

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN KL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

~ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA |

13, Las demds que sean concertadas con
13 “| el supervisor " del contrato  segin
necesidad del PIC, -

-No se concertaron ofras obligaciones para este
periodo. : )

NOAPLICA

'

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611

wu.*u.'.sﬂbr‘édst.gr. £OV.cO
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b

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. : ., - B ~
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago N
‘ . Valor de Honorarios Certificados el ,
ARO MES | ARO MES Dia Mes Anterior S 3736314

9441999858 ‘
2022 OCTUBRE 2022 11 15
Valor bongrari (ificados el terior en letr TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alol” honerarios certilicadaos el nies anierior en Ie lillS CATORCEPESOS . )

Ltem Entidades Apn_rt:lmtes a | Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor

! Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §1239137- ' 239100
Salud COMPENSAR $ 1494606 3 186826 § 136900
ARL 3 SURA $ 36409 '$ 36500
Caja de Compensacidn SI - COMPENSAR Tatal § 433765 5462608

INFORMACION DE PAGO |

. . e Niunero de By

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A, Fipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488402814518

[l

JAVIER D\V ID GALVI

- 1014265657

&I‘MENEZ

' CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES '

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

o wwitlsubredsur.govico
Teléfono 7300600 Ext 26017
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