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

Subend Inegeads
e Servi

falad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE. SERVICIOS SIASLIN
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desile: 2023-006-C1 Hasta: 2023-00-30
E“"‘"”. del | K AREN TATIANA RIANO OSPINA Némere de Documento: £030613386
ontratista:
Corree Electrinico: pectald@gmail. con Niimero Felefdnico: 3213088003
Nombre ifel ELISA CAROLINA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Superylsor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 4516-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero P taje(%o
Centro de . . . Ntmero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD 9
K27PE RIESGO EN PUBLICA 183 17 28414 $56082800 108.7%

SALUD
YALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 5682800 CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y POS MIL OCHOCTENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL PEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 3023-03-27 Ef;’::l de Terminacidn del Contrato | o); 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Na. Adicién Valor Adicién CDF
1 2023-05-01 2023-07-31 % 5067175 £551
2 2023-06-01 2023.07-31 $483102 1859

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| MARZO 5710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDBO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 3 16877840 311166702 33711138

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos v fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds

-Apropiacién conceptual de los lineamientes y
fichas tecnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de 5D5

-Actas de linea técnica dada i los equipos

2. dar linea tecnica a las intervenciones
realizadas por los profesionales a cargo

fortalecimiento -
los auxijiures de

-Realizar  induccidn ¥
acompafamiento  técnico a

-Actas  de  induccidn,  formatos  de

2 con el fin de garantizar el cumplimiento enfermeria a cargo. -Actas e induccidn, formatos | acompanamicato ¥ fortalecimiento
en las efectividades de la operacion, de acompafiamienio v fortalecimiento técnico dada | téenico dada a los equipos
identilicando aspecios a mejorar. a los equipos
3 3. asistir a reuniones convocadas desde | --Asislencia a reuniones convocadas por Secretaria | -Listados de asistencia y actas de
. secretaria distrital de salud (sds) Distrital de Salud reuniones
4. convocar, alistar y desarrollar la sesion
mensual de seguimiento vy asistencia . . , - . .
: & Y -Renlizar reunién mensual del entorno cuidador | -Listados de asistencia vy actas de
4 tecnica convocada por el referente del hosar reumiones
entorno, donde participa la totalidad del £
talento humano,
3. participacion en mesas ferritoriales de | -Participar en mesas territoriales de salud por , . .
- ) . L . -Listados de asistencia vy  actas de
3 satud por localidad, en el marco del localidad, en eb marco del direccionamiento N -
A - . . reuniones
direccionansiento estrategico para la gsp. estratépico para Ia GSP
. . -Elaboracion de informes, reportes, matrices,
6. generar informes diarios reportando las o )
. indicadores y demds de acuerdo a producte -
6 acciones desarrolladas desde el entornos , . . -Informes y reportes solicitados
- asignado del entomo cuidador hogar v a solicitud
acorde a la sohcitud desde sds - ..
de SDS Infonnes y reportes solicitados
7. reatizar seguintiento al plan de accion
2 de las actividades  u desarrollar | -Seguimiento al plan de accidn establecido en los Plan de accion
mensunlmente  dispuestas para los productos del entomo hogar
eyuipos interdisciplinarios
8. vatidar los procesos de prescritica a las
bases vy matrices con captura  de | -Realizar recepcion de productos y precritica a
Hl informacion  del  desarrollo  de  las | muestra de jos mismos ejecutados por los suxiliares | -Actas de precritica
actividades ejecutadas por los tecnicos y de enfermeria
profesionales.
9. wverificar datos e  informacion . . .
. ; -Realizar recepcion de productes y precritica a
consignada en las bases dispuestas para el . . . -
9 muestra de los mismeos ejecutados peor fos auxiliares | -Actas de precritica

entomo, cor ¢l fin de asegurar un dato
con criterios de calidad

de enferimeria

Carrera 20 No, 7 b - 33 Swr --- Cddigo posted: 1ol |

www.suhredsur.gov.co
Teldfornn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL FERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. formular y ejecutar [as acciones
preventivas yfo correctivas, y/fo plan de
mejoramienio & que haya jugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recamendaciones obtenidas per parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lidet,

-Generar actas de compromisos y/o planes de
mejora a los perfiles operativos que requieran.

-Actas y planes de mejora

11. adheritse al proceso de pestion
documental, en 1a organizacion y custodia
de los documentes generados,

--Orientar proceso de gestion documental a Jos
productos a cargo Carpetas con gestidn documental

-Actas de gestidn documental

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Ciddigo posial: 1160611

www.shredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at ue Fecha de Pago Niimero de Planiila
correspende ef pagn
Valor de Honorarios Certificados el -
ANO MES ARNO MES Dia Mes Anterfor § 5228170
- 9452318490
2023 MAYO 2023 06 16
. : . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Valer honorarios certificados el mes anterior en lefras

SEISPESOS
Itern Entidades Apeoriantes Ingreso Base de | Valor Mlinimo Yalor

a Seguridad Social Cotizacitn e tos Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $ 1334603 S 334700
Salud SURA $2091270 $ 261409 5 261500
ARL 3 SURA $ 50943 S 51000
Cugu de Compensacion NO Total 5606928 5647200

INFORMACION BE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::::5;“ de | S70451870081028
/t’/!‘q
daToieNarel( (o
rAUR@ e
KAREN TATIANA RIANO OSPINA ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1030613386 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Currera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Cedign postal: 110611
wwwsnhredsur gov.co
Teldfone 7300000 fxr 26017
© Stasur « 2023
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SANTIERS

ViGiLanq TN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que KAREN TATIANA RIANO OSPINA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1030613386 y es titular de la cuenta terminada en **1028 , realiz6 el siguiente pago a traves de :

ompra
16/06/2023 $ 659.800,00 APORTES 2141381083 413381083
EN LINEA

Se expide en Bogota, el 16-06-2023.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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— Adrmun
Informacion gersra
Condiciones
Bienes v servicios
Documentos del Proveeror
Documentas del contrate
Informacion presupnyestal
Ejectcidn del Contrato
Modificaciones del Cantrato

Incumplimientes

'WORTAL 2019 Términos de usa

s — Ver contrato
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -514:30:39
KAREN TATIANA RIA..

Buscar...

< Evaluacion de Iz Entidad Estatal © >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&8e requieren emisiones de ¢odigos de

- 8i ' No

autorizacion?

Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripcion
7 CUENTA MARZO-CTO 4516-2023.pdf
D CUENTAABRIL-CTO 4516-2023.pdf

O CUENTA MAYE-CTO 4516-2023.pdf

Cancelar

Momnativa  Scporte Remoto  Ayuda mwvmmoinomoau(

Nombre del archive
CUENTA MARZO-CTO 4516-2023.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4516-2023.pdf

CUENTA MAYO-CTO 4516-2023.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Deascargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

. Borrar  Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiatompra.gov.co/sopors Lunes a Viermes. 7:00 a.m. a 7:00 p.r






