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DATOS DEL INFORME
Perigdo a Certiflear: BDesde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre det | f AUDIA MILENA OSPINA RELTRAN Namero de Docurcato: 52209711
ontratista:

Correo Electrdnico: claudia_ospina2if @yahvo.com Nitntero Telefénico: 3124388403
Nonthre del | YIZETH MARITZA Caveo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor; RONCANCIO GONZALEZ 80 ESPECIALIZADO 2 Grade:

BATQS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4488-2023 Afto Contrato: 2023 CIT Contrato Iniclal; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccibn a la que Perfencee; DIRECCHON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unldad de Serviclos: SALUD PUBLICA
L[QUII)ACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . Nitmero e Valor acetaje(%o)
Direccifn Unidad Horas Taotal Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DikﬁcgiéN DE
, GESTION BEL SALUD o
K2aPt RIESGO EN PUBLICA E84 ¢ 25071 $4613064 160%
SALUD
VALOR
SERVICIO o e - oK SPATRNE ’
PRESTADO S 4613064 CUATIO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
FIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: Fecha de Inlcia del Contrato 2023-03.27 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023.05.31
. ;\'u. Cuenta Segitin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 4 Pagar
| MARZO S 626775
2 ABRIL $ 4613004
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO BEL
) PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




§ 9995022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

S 9995422 l £ 5239818 $ 4755183
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TN BT P SN
EN EL PERIODO EN . PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desavollar acciones integrales de
promucion de la salud, prevencion de 1s
cofermedad y gestion del ricsgo segun
curse de  vida de acueede a  as
necesidades de le poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componeates del plan de intervenciones
colectivas.

-Realizacion  de  actividades  descritas  segtin
lineamiento, actividad 1 desarrollo de In asistencia
técnica, actividad 3, gestion con lineas operativas
del modelo fertorid en salud, Monitorce v
seguimicnto

-canvocatoria asisiencia téenica vin coreo
clecirdnico, para visita IPS priorizadas
objeto de asistencia gn el mes. Actas y
fistados de asistenciz de rouniones de
trabajo desarrolladas con profesionales en
salud o coordinadores de las IPS para
seguimiento af plan de accion.

2. garamlizar {a calidad, veracidad y
cumptimiento  de  Jos  productos
concertados,  preseatar  informes v
repottes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preavditorias y
auditorias intemas ¥ externas  segun
requerimicnto. :

-Realizacién  de  actividades  descritas  segun
lincantiento, actividad 1 desarrollo de 1a asistencia
téenica, actividad 3. gestion con lincas operativas
det modelo teriterial en salud. Monitoreo
seguimiento

-convocatoria asistencia téenica via vorrce
clectrdnico, ara - visa IPS  priorizadas
objeto de asistencia en el mes. Actas y
iistades de asistencia de Jas miesas -
reuniones de . trabajo  desarrolfadas con
directivos o coordinadores de fas 1PS para
aplicacién de instrumentos de
caracterizacién y revisién adherencia a
serviclo en primera infancia.

3. asegurar la cnstodia y proteccion de
tos documentos fisicos y magneticos
entregados para 1a ejecucion de sus
actividades,

-Organizaciéon  y archivo de la  intervencion

confoniie a la gestion documental

-Archivos organizados , disponible en
medio magnétice y fisico

4. activar los procesos de referencia y
cantrarefeeencia dando respuesta a las

-Gestién para la alencién integral de nidos (as)
identiticados con barreras de acceso ara la atencion

-Acta de reunién y listado de asistencia

eventualidad  que  interfiera en el
adeenado complimiento de los objetivos
establecifos ’

“Reparte @ $DS ejecucion del programa y plan de
accidn - por IPS, solichud resolucién de dudas
relacionadas con cjecucion de lincamiento

nccosidades  identificadas en fa - o N ‘e .
L R de salud o con requerimieno para activacién de | mesa de infancia, reunién con VSP IRA
comunidad  {activacion de mulas y . R
o RIAS, medianie ta mesa de infancia
canalizacion)
5. cinformar  a  tempo  cualquier . : "
<Informe  mensual - revnidn SDS con

referentes  distritales programa  primera
infancia

6. efectuar Ia asistencia tecnica en las
ips programadas, teniendo en cuenta las
directrices  estipuladas eon Ia guia
apesativa de cada aceion o prograna

-Realizacidn  de  actividades  descritas  scglin
lineamientn, actividud | desarvotlo de la asistencia
técnica

~Actas ¥ listados de asistencia

7. realizar el  moaniloreo, - analisis,
scgwimiente  y  evaluacien de  les
indicadores de cada programa y accion.

-Reporde menseal de actividades para las melas
disvitales de infancia en aplicativos cstablecidos
por SDS

~Comunicade reporte SDS

entregar  ¢f archivo
intervencion

8. organizar ¥
correspondiente  a  su
conforme  al  proceso  de
documental.

gostion

-organizacidn y archivo de Ja intervencién conforme
a gestidn docuntental

-archivos organizados y disponibles on .
medio magnético

8. las deanas que sean concertadas con ef
supervisor del conirato segun necesidad
det pic.

-Aplicacion  recomendacienes  superviser  del

contrale

-Actas ¥y listados de asislencia reunidn
equipo GPAISP

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

wiassuhredsiy.govica
Teléfono 7360000 Ext 26047
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que Fecha de Pago Numnwero de Planitla
corresponde el pago
ARD MES ARo MES DiA
1054947141
2023 ABRIL 2023 05 13

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certiffeados ol

$ 4613064

Valor honorarios certificados ¢l mes anterfor en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA YV CUATROPESOS

them Entidades Aportantes a Engrese Base de { Valor Minimo | Valer
Seguridad Saciat Caotizacién de tes Aporles Aportade

Pensionado NG COLFONDOS $205236 $ 205300

Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 230700

ARL 3 POSITIVA $ 44950 § 45000

Caja de Compensacion NO Total § 535821 § 571008

INFORMACION DE PAGO
Entidad Rancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipsde Cuenla | AHORROS ?:'c‘;i;“ de 1 0570001870065644
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CLAUDIA MILENA OSPINA BELTRAN

52209711

neth ¥ an_(,m(lob 6

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZAD( 2

Carreva 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codige pestal: 110617

i subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
O Siasur - 2023




SOUTII STLTOM UD FISH MUSIGUIE SIPOW {8 105304 ‘OIS0 AJUWES] €3S onh sstunbose “suadr 3p Sy

TS 11254 onb SEW! = 128 L26 DODELO iSIR [9P 153N - 0§ §8 18¢ IBjinbuLieg ~ T8 ST GPE SBNDA - b U5 1HD 15uoBeIns - 60 08 Sr9 (CEUCWIRONg « 69 99 PLG JUNOPIN - GLSG PSS HNIED - PEISTIY TIOBOY T IdINISOUC] OIADS ap SB0UN

.60 | cuiBed

Tc....onﬂa 0STSYEL S OSEera’y § |‘4

STIVLOL'T

T
33 WNIVININ (0 INT  aoorar NY2L719

e o n " Pt
o TEon, WL § A SAINYS 36T 1500650 VNG VNI VAN,

non_.ﬁboo:zrﬂ._nrn_gi [ _ 7 L00E2N 3

£

S5PCPOAON

- sobsay

OpeilLY 19P SOjeg
IINVINOdY 130 3TVA3a

SOYN93S 30 YALLISOd

0'avLoo0d wAvL0o08

QOING IVHNLYN
E0vB8ErTL ALNIIONISION
BT -BMEYLLTT 1146022500

NYH LTSS YNIGSO YN TN VianyTo 1oz
TINVIHOJY 120 SOLVA 1

imisact

0760122998 :(Nid) obied eppumagay £Z0Z 9P MGE  :OIIIAIDS OPOLdd £Z0Z 0P IMGE  uOIDLZNOD OpOLed

LrLLrBES0L IEJURld QIPUWINN meueig odll g 5612210 ‘E2-G0-EZ0Z lauodal usRary eysay m




+ LA
'ERF AR ritl';l‘{

:
fafa e ;
' ‘¥ s pty’ 01 1 NIy L
&y £, ;' fe, Wk, a0
N S P AT M N IR LI
l':

i ﬁw?m“ fey eher BrERgs
o I ;;asm.«:-.é‘ PR L) for ca,-w«es,fz :
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Fecha: 23-05-2073

Hora: 09:53:28
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claudia ospina
wes — Ver contrato

@ cancalar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje ) Recepcion de articulos

Evaluacion de Ia Entidad Estatal | >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? () 57 ) No

1d de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con Jos criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura  Estado

Crear

Descripcién
] CERTIFICACION MARZO 2023 pdf
] CERTIFICACION ABRIL 2023 pof
Cancelar

Nombre del archivo
CERTIFICACION MARZO 2022 pdf

CLAUDIA OSPINA (2).pdf

Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nusvo

< | Evaluacion de Ia Entidad Estatal | >
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