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SUBRED INTEGRADA DX SERVICIQS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrads

Jadurvicias deSalyd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Sras

Sur£.3.8. SERVICIOS T

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03.01 Hasta: 2023-03-26
tombre " | ERIKA ROCIO HERNANDEZ CASTANEDA Nimero de Documento: 53139587
Correo Electrénico: erikahem1985@gmail.com Niimero Telefénico: 3115559997
Nombre del SANDRA, PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédige -
Supervisor: AMADO REYES go: {LIDER DE PROCESO) Grado:
——— Se— - e e ———
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrafe: 7896-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2709

Perfil;

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn @ In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios;

SALUD PUBLICA

——r

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . : o
K29PI RIESGO N SALUD SALUD PUBLICA $3736514 96.3%
VALOR SERVICIO | 0o TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL, QUINIENTOS
PRESTADO MES: " CATORCEPESOS

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-11-11 pea e Terminacidn el Contrato 1 55, 41 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No, Adicion Vator Adicidn cor

1 2022-11-01 2022-12-31 i $3736514 3332

2 2022-12-01 2023-01-31 2 50 0

3 2023-01-01 2023-08-31 3 $3736514 3848

4 2023-01-01 2023-01-3§ 4 $ 3736514 3848

5 2023-01-01 2023-01-31 5 $3736514 3848

ALV



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-03-26 ] 56974826 341
No. Cuenta Segin el Mes Cerlificado Mes Cuenla de Cobro Vator & Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2491009
2 DICIEMBRE 53736514
3 ENERO §3736514
4 FEBRERO $37365H4
PALOUINMCIALDEL | YALOLTOTDH | paGosmznos | SROPEL
S 3736514 525657396 5 13700551 5 11950845

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coadyuvar para que la Subred de
cumplinento con los objetives y metas
establecidas en el plan de cuidades del
enteme educative

-Se realiza abordaje en 5 Jardines priorizados; 2 en
l1a localidad de Tunjuelito, 2 localidad Usme y
jardin locatidad Ciudad Bolvar | cada uno con fa
revisidn de camets y concertacién para las jornadas
de vacunacion -Socializacion de les procesos del
entormo educative con las Hderes de apoyo sobre el
proceso de  vacunacidn(bases  de  datos,
diligenciamiento de actas, actas docwumentacién de
eniregas), apropiacion de lineamientos, enfrega de
papeleria en actas y Hstados,

«actag, tablero  de  control,
semanal, y revisidn de camet

reporte

Programar  y  desamroilar  sesiones
educativas en satud alimentaria  de
acuerde a la metodolopia y contenido

teindtico  del ciclo de  fonmacién . .
2 . , --Mo aplica ara este proceso --No apiica am este proceso
educativa seghin  al  grado  escolar,
cdades, cursos y camcleeisticas del
desarrolo  humane  mediante I
intervencién
. . --Por medio de 1a cducacibn de la importancia de 1a
Fomentar hibitos saludables ea nifios, . * . poHanel: -Vacumas VPH  logradas  durante las
N - vacunacién y la prevencidn del papitoma humano & | - -
3 nifas  y  adolescentes  mediante  a . . jornadas las cuvales son mencionadas en
; . X nifias ¢atre 9 y 17 anos y sus acudientes acerca de fa
educacion en satud alimentaria las actas
vacuna contra el VPH.
Realizar conceriacién en los colegios . .
4 - s coleg --No aplica ara ¢ste proceso --No aplica ar este proceso
pricrizados para el tamizaje nutricional
5 Organtzar el equipo de  tamizaje --No aplica ara este procese --MNo aplica ara esie proceso

nutrigional

Diligenciar los formaios de receleccion
6 de la informacién establecidos en el
tineamiento y/o institucional

-Se realizan las actividades consignadas en los
fineamientos y de cada una de elas se leva a cabo
un registeo,

-aclas e informes

Garantizar la entrega de los sopertes con
el fin de sistematizar la informacidn
recotectad en fas diferentes herramientas
y/fo aplicativos establecides para tal fin

-S¢ realizan las actividades consignadas en los
lincamientos y de cade una de ellas se lleva a cabo
un registro.

-acta y listado

Correra 20 No, 47 b - 35 Sur «- Céddigo postal: 116611

www.sibredsur.gov.ce
Teléfonn 7360000 bxe 26017
O Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . —
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

--Diligenciamiento  diario sobre las aclividades
reatizadas del cquipo de trabajo det cntomo
educative del procese de vacunacidn que se realiza
en Instituciones cducativas

Eniregar de mangra oportuna Ias
8 actividades, productos ¢ informes
obtenidos y segiin indicaciones téenicas

--Informe semanal , mensual y érimestral

Presentar los informes acordes con los | -ntregar los repertes vy diligenciamiente diario de
g atributos de calidad, oporlunidad y | bases de datos, actualizacién continua de bases de | -Actas y envio de correo seinanal
veracidad datos de acuerdo a las solicitudes

Organizar  y  entregar el archive

1o correspondiente  a  su interYencién --Entrega de folios (carpetas) con la informacion de | -Carpetas y aclas comespondientes del
conforme a los lincamientos del proceso cada colegio de forma semanal pIoceso
de gestién documental
Informar oportunamente sobre cualquier
11 oventualidad que interfiera en el --No aplica ara este proceso No aplica ara este proceso
cumplimiente  de los  objefivos P P v P
establecidos
Las demas que sean asignadas por el
12 supervisor del contrato seglin necesidad { - Mo aplica ara este proceso --No aplica ara este preceso

det PIC.

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Terlode al que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

el pago
_ . i Valor de Honararios Certificados el $17365 14

ANO MES ANO MES DIA Mes Aunterior :
1087392541

2023 FEBRERO 2023 03 13

: N N TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y Sk.lS MiL QU]NIEN’I‘OS

Valor honoraries certificados el mes anlerior en letras CAT ORCEPLSOS

Ltem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valer
Seguritad Social Cotizacitn de los Aportes Aportade

Pensionado NO | PROTECCION $239137 § 239200

Salud SANITAS $ 1494606 5 186826 $ 186uak

ARIL. 3 SURA 5 36409 S 36500

Caja de Compensacién HNO Total $ 433765 § 462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SCCIAL
BCSCS.A.

‘Fipo de Cuenia

AHORROS

Nitmero de Cuenla

240:418518895

a

ERIKA ROEﬂO HFSVEO ,L CASTAREDA

’\311?9587

Sokdeb €

SA\'DRA PATRI iA A\L\DO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -« Codigo postal: 1166117

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
O Siasnr - 2023
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21/3/23,10:40

IR

Cotordia Compro Ebuieste

Editar

] Eiigreda I His pronesos , Heni l Ira

Eserierie —+ Meni ~ Administratan de conrates — Ver confrato

s informacién gznaral
z Conditiones
3 Blenes y sevicios

Documentos del Provestor

EN

5 Documentos def contrato
& informacion presupestal

7 Efecueldn do Contrato

o

Kodificaciones det Contrato

4 |ncumplmientos

Datos guardados

{  Cancelar}

VER CONTRATO
Ejecucién del Confrato

[3

‘Buscar...

I Ut 51040046
{ ERIKAROCIO HERNA.

tde pagnaz 23000725 Ayuda (B

N
Fe I Evatuacion do Ja Ensdad Estatat i

e

> Porcentale '’ Recepcién de aniculos

Plan de Pagos

&8¢ requleren emlislones de .
L. 81 No
cédigos da autorizaclén?
Id d& page Himeio da faclums Feeha de emisién Fecha de recepaidn

No existen resultados que cumplan con Jos criterias da blsqueda especificados

Vator total de la factura Eslado

 Crear |
Documentos de efecucion del contrato
Deseripelén Hombre delarchive Cargado por
0 CUENTA NOVIEMBRE 7896-2022 paf CUENTA NOVIEMBRE 7896-2022 paf Praveedor Descargar Dafate
I} CUENTA DICIEMBRE 7896-2022.paf CUENTA DICIEMBRE 7696-2022.pdf Proveedor Deszargar Detatia
1 CUENTA ENEROC 7896-2023.p01 CUENTA ENERO 7836-2023. pdf Proveador Descargar Delta
HIN CUENTA FEBRER() 7896-2023. puif CUENTA fEBRERQ 7898-2023. pdf Proveedor Dascargar Detafe
| Bermar | Gargsr uevo |
 Cansafar < Il Evansacion de Ia Entidad Estatat || > ]

DVORTAL 2018 Téiminosdeusa  Momathe:  Sods Remclo Ayuda

Lgspaﬁd‘ié&én?b!a X

S | R

hitps:ihww.secop.gov.colCO1 ContractsManagementTondering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO 1. SLCNTR.S495604

018000-52-8808 www.colombizcomgra govcofsoporde Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

in







