SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

o
Subrad imteprady .
deSeiom il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pu—"
Sur £5.E, SERVICIOS . SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del . A . 2
Contratista: OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZl Nimero de Documento: 79711379
Correo Electrénicos osjmorencoma@unat.edu.co Nuamero Telefénico: 3204059662
Nombre del | JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Superviser: PARRA TRIANA reo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4747.2023 Ajio Contrato: 2023 CDF Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: ~ SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . imero Procetaje(?%
Centro de . . . Niamero Na : Yalor : je(%%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
‘ DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD Y .
K30PI . RIESGO CEN PUBLICA 184 o 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR o
SERVICIO ] "
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feché de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO § ! CONTRATO
$ 10456212 $10456212 50 - $ 10456212




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar scguimicnto a Jas respucstas de
las canalizaciones scctoriales que  se
envian al espacio publico - comunitaric.

Pora ¢l mes de abrl no se  presentarom
canalizacionecs para dar respucsta desde la

cstrategia EAS. sin cmbargo. s¢ bace articulacion ..

conn Jider de canalizacioncs para idemtificar
necesidades '

-Acta de rcunién

2. articular al interior de la subred cl
scguimiento 7 la  respuests de las

Para ¢l mes de abril no sc presentaron
canalizaciones para dar respuesta desde la
estratcgia EAS, sin cmbargo, s¢ hace articulacién

-Acta de reunién

2 canalizacioncs scetoriales que s¢ envian
desde y hacia el cspacio publico - | con Ilider de canalizaciones para  identificar
comunitario. necesidades
3 .apo I lancacion  ¢s ica . , .
; cr:t?vgardcl acs };cio cfgm]ciizr:ﬂ;?)g la -Sc realizan acciones  de  scguimicnto  y
So amacion de thivi'da dos con base on acompaiiamiento téenico a los entornes cuidadores | -Actas de reunibn -Informes trimestrales
3 z 1 g: ocose de riori7acions de productes | donde s¢ da linca técnica cn salud ambicntal - | de RSDJ, humedales, cerros orieatales y
L P B P Elaboracién de  informes  trimestrales  de | huertas
contratados por cmergencia samtaria cn cl : .
. ) . problemdticas en salud ambiental -
_ espacio publice - comunitario. .
4, realizar a amiento erativi . . : .
. % c_ompaﬂ op tivo .Se¢ realizan acciones de  seguimiento  y
. virtual v no virtval, y telefonico a los . i - .
4 . ; acompafiamicnto téenice a los entornos cuidadores | -Actas de reunién
componentes y  estralegias del cspacio . . .
g I en donde se da linea técnica cn salud ambiental
publico comunitario.
5. claborar y actualizar ¢l plan opérativo
correspondicn mancra mensual del . . L . . .
sponciente de nensua de -Se realiza seguimicnto y actualizacién al plan de | -Plan de accién EAS pera la vigencia
5 espacio publico - comumitario, con : : .
N L: accién de la cstrategia EAS (Drive)
acciones  establecidas on ¢l plan
programatico y presupucstal,
6. adherirse al proceso de gestion . .
L \ -Entrega dc productos a gestién documental para . .
6 documental, cn la organizacion y custodia archivg dep ges P -Actas de rounién
de los documentos gencrados.
7. realizar [a plancacion y proycccion de
los recursos ¢ insumos necesarios para €l | -Sc realiza solicitud de insumos para la estrategia - .
. - . ~Corrco clectrénico -Formato de cntrega
7 desarrollo de los productos del cspacio de | Se bhace entrega de insumos a profesionales de inscmos i
acuerde con los requerimicntos plantcados | ambientales de la cstrategia
en la linea tecnica.
. . . -S¢ clabora informe mensual de las accioncs
8. claborar informes requeridos por el . . . .
. . g desarrollzdas pot la cstrategia en donde se | -Informe mensual cargade en Drive -
cspacio publieo - comunitaric d¢ acucrdo ' . . .
8 i . . rclacionan avances. logros y dificultades - | Correos clectronico de radicacién de
al analisis de la informacion c¢n la A . . . ,
. . Elaboracién de informes trimestrales de | informes trimestrales
¢jecucion de los productos. . . i
problematicas ambicntales
9. participar y asistir en- asistencias : )
tecnicas virtuales y no virales y | -Asistencia a reunioncs distritales de linea téenica ) .
5 N o \ ~-Actas de reunién
telefonicas convocadas por los referentes |y de seguimiento a resultados de la estrategia EAS .
teenicos de secretaria distrital de salud. ’
10.  realizar las actividades administrativas
dec apoyo para ¢! cumplimicnto de los . . . . .
¥ poyo b nphms -Recoleceién de certificaciones de profesionales
productos objeto del lincamicnto y del ] ) .
- . v ambicntales. de la cstrategia EAS - Seguimiento al . . .y
10 cspacio  publico  (reprogramacioncs. . ~Certificaciones -Actas d¢ reunion
profesionales

respuestas a requerimientos y sdgs, planes
dc mcjora, certificaciones, matriz de
monitoreo, entre otros),

desarrollo  dc productes  de
ambicntales de la estrategia EAS

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

wwisubredsur, gov.co
Teléfono 73000060 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIRULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-~

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Il.consolidar v diligenciar ¢l proyecto de
inversion en la herramienta que establezea
la sds, y ¢l tablero de control para el
segplan correspondiente al espacio publico
- COTAUNILArIo,

~[ngreso ‘de datos en proyecto de inversién
disponible en ¢l Drive Distrital

-Drive y correo clectrbnico que soporta
elenvie

12. apoyar la revision de Ia informacion
soporte del producto del lineamiento, a fin
de garantizar la calidad y concordancia de
la gestion de la informacicn en las bases
de datos del espacio publico - comunitario,

-8e realiza scguimicnto y acompafiamiento al
desarrollo de las aeciones de los profesionales
ambientales de la estrategia EAS, asi como,
validacién de la informacion cargada al Drive

-Actas de reunién

13

13. liderar tecnica y operativamente al
equipo de los servicios de acogida en

operacion.,

aspectos tecnicos, adminisiratives y de -

-Actividad que no aplica para lider EAS

-Actividad que no aplica para lider EAS

14

14. consolidar la informacion brindada por
¢] equipo para realizar los informes de
gestion y seguimicnto a la respuesta de la
canalizacion 2 las rutas integrales de
atencion en salud y a servicios sociales,

-Se elzbora informe mensual de las acciones
desarrolladas por la estrategia en donde se

relacionan avances, logros y dificultades

-Informe mensual cargado en Drive

15

15, analizar los resultados-de los avances
en la implementacion de las estrategias y
componentes del espacio  publico -
comunitario con vigilancia en salud
publica y ¢l componente de gobernanza en
salud publica.

-Se realiza reunién con VSP para articulacién de |

actividades y con anilisis de politicas

-Actas de reunién

16, adheritse al
documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

procesc de gestion .

-Se realiza organizacién de soportes de las
acciones en carpetas y en orden cronolégico, se
hace custodia

-carpetas de productos de la estretegia
EAS

17

disponibilidad
portafolio  de

17. cumplir con la
asignada, - acuerdo al
servicios de lae.s.e.

-Se cumple con las acciones contempladas en el
plan de accién para EAS

-Plan de accion

18, las demas acciones que se requierean
de acverdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-8e¢ cumple con las acciones contempladas en ¢
plan de accién para EAS ) :

-Plan de accidn

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

wwiw.sibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |

Periodo al 94U | Fecha de Pago Nimcro de Planilla
corresponde cl pago i
Valor d¢ Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES . { Dia Mes Aaterior ' § 4222210
- 1053412569
2023 MARZO 2023 04 18
. . . ! CUATRO MILLONES DOSCIENT0OS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS ‘
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . . :
i : DIEZPESOS
tem Entidades Aportantes a | Ingreso Basé de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $270221 * $ 270300
Salud COMPENSAR . $ 1688884 §211111 §211260
ARL 3 SURA $41141 -5 41200
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total 5490148 it $ 522700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHCRROS Nimero de Cuenta 4870386887

doe

[[éf COCCH L CHD
I Y 13

OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ

79711379

Jeissoh RodrigerPaye Triana
lkc SON29MEE
‘ afd

aia—-Prhllco

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfora 7300060 Ext 26007



_Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion ... - 9000973339 J.opnind 5

Razén Social del Operador de Informacién; - SIMPLE S.A.

Descripcién ; : ‘Pago de SuApsrta
Fecha : : e 2023-04-18, 07:21:51 PM en horario extendtdo
Periodo de Cc)tuzacién Otros Rlesgas Lo marze de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud ., -+ . - - marzo de 2023 )

Empresa . . - e e OSCARJGAQUIN MORENG MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA S lio. CCTOT11379 .
Codigo Sueursal (Nombre) © = Hi . ()i S i :
Referencia de Pago/ Nﬁme’ro Planifla ... 1053412569 i

Tipo de Planilla: ..o R r iy

- Niimero Transaccién Bancarml CUS I 20323119984

Banco | G nert ool (1081) < BANCO DAVIVIENDA S

Valor : et eiieenc . B556.500

‘Estado de la Transaccién e . Aprobadai
Direccién IP de Origen=;: -~ wiii 0 10.0.19.58

Nk Gédigo - e o Adminlstradorn - - . . Nimero Afiliados -2, Volor sinMors .

T s a70.300

NS0O224808 230307 PORVENIR
* NEBO0B5E42 i E 7 GOMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NEQOQDG!T_QO ARL SURA )

Nes00e604z [ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ;- it i

$ 41.200

SubTotales: $ 556.500
Total a Pagar:

211200

Total Intéronon Mors
50
50

30
$ 556.500

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 240 25882 -
Barranqulila: 364 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971°-1Mas que Ficll, SIMPLE!

Pagina 1 de 1
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