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Subead Imtegrada
de Servicios de Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31

\f .
Nombre del | \{ARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ Niimero de Documento: 31835844
Contratista: ;
Correo Electrénico: motysal2l@gmail.com Niamero Telefénico: 3165391972
Nombre del GLORIA 'L[BIA POLANIA Gordo: JEFE-  OFICINA ASESORA DE Cadigo - 115-06
Supervisor: AGUILLON H DESARROLLO INSTITUCIONAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

7152-2022

Ano Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

2679

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO II

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA ASESORA DE
FO1VO DESARROLLO lNSTlTUClONA\L USS LIMONAR $3657000 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 3657000

TRES h‘i[LLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-27 Tehe CHTnRRsn (oSO [raona g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP:

1 2022-01-01 2023-04-17 1 $ 12555700 435

2 2022-12-01 2023-01-31 2 $0 0

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$365700

[\ ]

OCTUBRE

$ 3657000




- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE < $:3657000
DICIEMBRE $3657000
Hambne | om0l s o
: S 11824300 $24380000 $:11336700. $:13043300
: i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ow e REmeen ) e
OBLIGACION

~

I.’Apoyo a la.convocatoria y proceso de
inscripcion

SE HA LLEVADO A CABO APOYO A LA
CONVOCATORIA Y PROCESO DE
INSCRIPCION CUMPLIDAMENTE

-ACTAS DEBIDAMENTE FIRMADAS ,
SOPORTES s REGISTRO
FOTOGRAFICO

2. Articulacién y gestion con: el drea de
participacion - social: ‘de ' la: Subred
Integrada de Servicios de’ Salud Sur y/o
la:SDS; garantizando el desarrollo de los
procesos’” de  veeduria ciudadana en' la
ejecucién’ ~de’ ' las.  acciones .y
cumplimiento de los productos,

- He llevado acabo la Articulacion y gestion con las
diferentes areas }:de: la: Substraed  Integrada de
Servicios de Salud Sur.y/o la SDS; garantizando. el
desarrollo. de los procesos de vedaria ciudadana en
la ejecucion de - las acciones y cumplimiento de los
productos.

-Se-han entregado actas: cumplidamente a
la_‘supervision ' 0: del  convenio 609 |
registros  fotograficos "y documentos
requeridos .para el ' desarrollo ‘“de " lo§
mismos :

3. :‘Articulacion inter ¢ intersectorial: que
facilite la ejecucion. delas acciones: 'y
cumplimiento de los productos

-Cumplidamente he llevado caboArticulacion inter
¢ intersectorial para: facilitar la ejecucion de. las
acciones y cumplimiento: de los productos

-Evidencias necesarias.como son Actas:,
Registros  fotograficos " pantallazos. ' de
correos-electrénicos - enviados - para
realizar la articulacion

4.'Apoyo.a la presentacion Publica inicial

-He apoyado a la coordinacién, diferentes lideres
del proyecto, : supervisores 'y compafieros en 'las
Articulacion - inter e intersectorial’ lo: cual  ha
facilitado la ' ‘ejecucién - de ‘-las' acciones 'y
cumplimiento de los productos

-Presencia en diferentes: articulaciones.
actas ‘'soportadas’; registros: fotograficos y
demas documentacion necesaria’; exigida
para tal fin

5. Gestion continua de la base de datos

-He realizado consecucion. de base de datos para el
logro de la meta estipulada en el proyecto 609 .

-Bases .d/. datos 'y actasdebidamente
firmadas’ con diferentes entes ‘locales e
insfituciones de’ la' localidad ‘de .Ciudad

- Bolivar

6 Participacion - en reuniones:  con
supervisores de acuerdo con necesidad

He asistido v participado’ a ‘diferentes: reuniones
con‘supervisores - de' acuerdo: connecesidad
requerida y exigencia del proyecto
interadministrativo ‘entre la’ alcaldia: local "y 'la
subred sur .

-Registros fotogréficos; actas; soportes.y
evidencias: requeridas para el desarrollo
de las mismas

;

7. Materializacién = del’ . plan: - de
territorializacion

-He . participado
territorializacién

Materializacion  del plan de

actas . soportes Yy registro fotografico

8. Elaboracion 'y ' presentacion  de - las
fichas . técnicas y formatos:: requeridos
para- el desarrollo’ de cada una de la
actividades programadas. :

-<Fichas ' técnicas, ' formatos diligenciados; “actas,
registro-fotografico y demds soportes requeridos

--Fichas' técnicas, formatos: diligenciados,
actas;’registro. - fotografico 'y demds
soportes requeridos:

9. Liderar los talleres de sensibilizacién
de las diferentes tematicas programadas.
Asi como la realizacién delas actas y
listados.” de - asistencia’ de  cada “sesion
ejecutada o liderada.

-He Liderado los talleres de: sensibilizacion de las
diferentes ~tematicas ‘programadas. ~Asi como la
realizacion: de!las actas v listados de asistencia de
cada sesidn ejecutada o liderada.

;
Listados  de ‘asistencia, ' actas  registros
fotograficos ; fichas -

Carvera 20 No. 47 b =35 Sur -+ Codigo postal: 110611

wwwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Apoyo en la elaboracion de inform

solicitados por . la

proyecto,

técnicos mensuales, final y ejecutivos |
Coordinacion del

es -He Apoyado ala supervision del convenio en la
elaboracion de informes técnicos mensuales, final y
ejecutivos solicitados por la Coordinacion del
proyecto,

-Actas , informes, técnicos y ejecutivos ,
soportes , registros fotograficos , correos .

y técnicos requeridos.

I1. Las demas funciones especificas que
se definan en el convenio o contrato de
acuerdo con los procesos administrativos

las funciones s especificas que se definan en el
convenio o contrato de acuerdo con los procesos
administrativos y técnicos requeridos.

-Como profesional de apoyo he desarrollado todas-

N
-Colaboraciéon con lideres del proyecto
609, rendicion de informes , actas |,
registros fotograficos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Terindodligue orresponds ) Fecha de Pago Niimero de Planilla =
pago
\
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $RE9000
9444790174

2022 DICIEMBRE 2023 01 31
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS
Ite Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

i a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado S1 COLFONDOS $ 234048 S0
Salud POLICIA NACIONAL $ 1462800 $ 182850 S 186900
ARL 3 SURA $ 35634 S 36500
Caja de Compensacion NO Total S 424534 $ 223400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 007590299934

Y

7 31835844

/

> 4

MARIA OFILIA SALINAS SANCHEZ

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

WIWIWL .vubre(lsm’.gov. co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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MOVILIDAD

SOSTENIBLE

Se ha regislrado tu respuesta
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