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

g

Lubred indegrads

deSeevichn de alud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurkEsSE SERVICIOS

- DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023.02-01 Hasta: 2023-02-23
Nombre el | \{ARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ Nitmero de Docuntento: 51688587
Confratista:
Correo Electrénico: majoalloS3@gmail.com Nimero Telefonico: 3132292355
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Carao: COORDINADOR PLAN DE | Cédige “ | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ g0 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1308-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrato Iniclal: 275

Perfil;

PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC

Direccién a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

L T T ———

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centr
Centro de Costos Dircecién Unidad Total je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K33r1002 RIESGO BN SALUD PIC $4311296 100%
VALOR SERVICIO $ 4311296 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infelo del Centrato 202201419 Fecha de Termnaclon del Conteato | 5055 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adiclon Valor Adicién chp
H 2022-04-01 2022-04-3¢ 1 $ 450000 1014
2 2022-05-01 2622-06-20 2 36976208 1291
3 2022-00-21 2022-68-15 3 $ 1405672 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $4311296 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 8 5460976 2215







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 33161617 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $4311295 2928
8 | 2022-11-01 2022-12-31 8 $43112% 3332
9 2022-12-01 2023-'01-3I 9 $4311296 3724
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $43112%6 3848
11 2023-01-0 2023-01-31 i1 $4311296 3848
12 2023-01-01 2023-01-31 12 $4311296 3848
13 2023-01-01 2023-03-26 13 $ 8047753 341
Nog. Cuenta Seghn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valo.r a Pagar
1 ENERO $2092863
2 FEBRERO 54185725
3 MARZO $4185725
4 ABRIL $4185725
5 MAYO 54185725
& JUNIO $4227582
7 JULIO 84311296
8 AGOSTO $43112%
9 SEPTIEMBRE $431129
10 6CTUBRE | 54311296
il NOVIEMBRE | $4311296
12 DICIEMBRE 54311296
i3 ENERO $4311296
PwomMOLDEL | VALOLOTADE | pacosweauavos | ORI

$ 14231465 $ 69912762 $53242417 $ 16670345

{ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O ESTIIULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACTON

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwwsihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







1. Revisién y apropiacion conceptual de
documentos marco relacionados con el
fema en cuestion.

-No aplica para el periodo

-No aplica para el periodo

2. Realizar seguimiento al plan de accién
de promocién, proteceién y apoyo a la
seguridad alimentaria y nufricional.

-S¢ realiza revision de Plan de aceidn en drive
compartido

~Medio Magnético

3. Participacion en todas las jornadas de
asistencia técnica convocadas desde nivel
ceniral,

-Se participo en jornada de asistencia técnica de
SDS

-Acta en medio magnético

4, Realizar jornadas de asistencia tecnica
a personal de la salud de IPS publicas y
privadas.

-Acta en medio magnético

-No se desarrollo esta actividad en el
periodo reporiado

5. Realizar apoyo logistico y operativo
para dar cumplitniento a las acciones de
Promocidn y apoyo a la scguridad
alimentaria y nuiricional,

-Seguimicnto a cada une de Jas cohortes Priorizada

-Reporte en drive de Cada una de las
cohortes

6. Realizar  acompafiamientos a
profesionales de la salud, en et marco de
la consulta de atencion a la primera
infancia,

-No se desarrollo esta actividad para el periodo
reportado

-No se desarrolle esta actividad para el
periodo reportado

7. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la perfodicidad definida ¥
asistir a procesos de preauditorias y
auditorfas internas v externas segiin
requerimiento,

-Entrega de informes correspondientes

-Informes en fisico o digital

8. Asepurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magnélicos
enteegados para In gfecucién de sus
actividades.

-Se entregaron documentos en custodia al Auxiliar
administrativo

-Se enfregaron documentos en custodia af
Auxiliar administrativo, carpetas en fisico

9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en  la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Se realizo activacién de rutas en las cohortes que
lo requieran

-Formatos de canalizacién

10

16, Informar a tiempo cualguicr
eventualidad que inferflera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos

-No se presentaron eventualidades cn el mes

-No se prescntaron eventualidades en el
mes

il

L1, Realizar el seguimiento oporiunc de
las bases de cohortes de desnutricion
asignadas por la Secrefaria Distrital de
Satud

-Se realiza seguimiento a cada una de las cohortes
de los eventos priorizados desde SDS

-Reporte en drive de eada una de las
cohorte priorizadas

12, Gestionar monitoreo,  andlisis,
seguimiente vy ovaluacibn  de los
indicadores.

-Reportar indicadores trezadores en drive en cada
una de las cohories priorizada

-Reporte de indicadores en drive

13

13. Organizar y entregar el archive
correspondiente &  su  intervencion
conforme al  proceso  de  gestién
documental.

-Entrega en fisico de los soportes en carpeta
correspondiente

-Carpetas correspondientes

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

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017






14

14. Las demas que sean concertadas con
el supervisor del contrato segin
ngcesidad del PIC.

~Todas fas actividades adicionales que se requieran

-Actas  correspondientes
documentos

y

otros

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - .
corresponde el pago Fecha de Pago Niamero de Planilla
N | Valor de Honoraries Certificados el $4311296
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior
4481642095
2023 ENERO 2023 02 i)
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras
SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor
a Seguridad Social Cotlzactén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 275923 $ 276000
Salud SANITAS $1724518 $ 215565 § 215700
ARL 3 SURA $ 42009 §42100
Caja de Compensacidn NO Total $ 500490 $ 533800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66970064312
. .
Haﬂﬂ Aorznca P\ ‘m:—:ﬁ Lﬁc z :
MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ WILLIAM EDUARDOAGOMEZ RAMIREZ
51688887 COORDINADOR PLAN DE INTERWENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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