~ N

K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

) SERVICIOS "
N ) .
' DATOS DEL INFORME )
Periodo a Certiﬁcar: Desde: 2‘023;0'8-01 Hasta: « 2023-08-31
 Nombre del 1" EERNANDA ESCOBAR GARCIA Niimero de Documento: 1144132222
i Contratista: . ) .
Correo Eléctr(mic‘o: femanda.espobar@correounivalle.edu.co Niimero Teléfc’)nic_o: 3132173391
Nombre del EDWIN FUENTES | (... PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cé&igo .
Superyisor: FLORES B B - LIDER DE PROCESQ - : Grado:
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 4224-2023 . - Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil:. PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién s la que Pertenece: . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
A ' L . .
bnidad de Servici\()é; SALUD RUBLICA
\ LIQUIDACION DE SERVICIOS
Lo St Niimero g Procetaje(%
Centro de Sy Ny Niimero . Valor e o)v
; Direccién Unidad Horas : , Total Centro de
Costos T .1 * Horas .. .| - Hora ‘, :
. : Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION = DEL | SALUD ¥y
K25PI RIESGO 'EN | PUBLICA 184 21729 ‘$39‘98136 | 100% .
SALUD : . \ |
VALOR® \ \ ‘ . ; \ o
SERVICIO TRE ONES S " Yo ‘ oy p \
PRESTADO $ 3998136 S MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: : . i .

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 | flffcll‘:l de Terminacién del Contrato ‘2(‘)23-05-31
' ﬁo. Pférroga_ ‘/ “Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicjén CDP l
r 2»023;05_0\1‘ 2023,07-31 N $3875016 | s
- “| 2023-07-01 2023-08-31 ( 2 $39982678‘ 2125
30 20230801 20230930 3 /$ 3998136 ) ) ‘2454




 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION |

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro .| ValoraPagar-
1‘ ‘ - MARZO $ 513225 .

2 | . ABRIL v  $’3’998136 . "

5 ) | MAYO $ 3998136

4 . JUNIO \ s 3976407 \

5 o | JULIO / sioises
vmoncnon, [ vwgutomnnt | pacosuaos | S92

$ 8662485 | $2053396§ . $16535769 $3998136 |

, - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS | L o

| ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | - CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA

Coo |1 realizar 1a revision y apropiacion de
‘ los lineamientos tecnicos dados por la
sds y que son propios de su intervencion
y participar en las asistencias tecnicas,
induccion, reinduccion, capacitaciones y

1 entrenamiento del proceso de analisis y |

politicas' para 1a salud y vida en los
. territorios en el marco del convenio gsp-

p§pic y las convocadas por la subred
integrada de servicios. de salud del sur
ese. : :

3

'
A

14-08-2023 Asistencia Técnica a Secretarfa * de
“Salud/ 17-08-2023 Reunién de Equipo ACCVSyE /

-Actas y Listados de Asistencia

2. planear y hacer seguimiento a los
productos y actividades asignadas en él
marco del  convenio gsp-pspic.. y
2 requerimientos de la subred integrada de
" | servicios de salud del 'sur ese con
atributos de - calidad, oportunidad y
-, veracidad.( ’ :

. 08-08-2023 .articulacion équipo anilisis intégrddo/

15-08-2023 Reunién subproceso 2/ 16-08-2023
Planeacién de mesas de componente geogrifico de
andlisis integrado/ - C

Actas y listados de articulacién

Cartera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Co’digo‘postgl: 110611

T www.subredsur.gov.ico
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 . ,

v




. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENELPERIODOEN =~
CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENCIA

3. gestionar, .transformar, - consolidar,
describir, analizar, divulgar y almacenar
informacion * geograﬁcg sectorial,’
intersectorial, comunitaria y
. administrativa. de manera conjunta con
/ /14 informacion epidemiologica y, social
acerca de las condiciones de calidad de
" vida, salud, enfermédad y . bienestar en
los . territorios
comprension
. para la toma informada de decisiones
.3 . segun - las "prioridades en Salud del
- territorio en coherencia el documento
operativo y fichas tecnicas.del proceso

vida en los territorios del convenio gsp-
pspic vigente, el plan territorial de,salud
y el plan operativo anual de subred
integrada de ‘servigios de salud sur ese
con los reclirsos e insumos disponibles
desde la institucion para el desarrollo de
la accion con. atributos de calldad
oportunidad y veracndad

que contribuya a la:
tertitorial 'y situacional”

de analisis y politicas para la salud yla ,

o

© 08-08-2023 -articulacién equipo andlisis -intégrado/
. 15-08-2023

Reunién subproceso/16-08-2023
Planieacién de mesas de componente geogrifico de.
andlisis-  integrado/- -18-08-2023Espacio = de
direccionamiento. Sumapaz/ 24-08-2023 Recorrido
para. definir el punto donde se desarrollard la
jornada de salud a mi barrio localidad de Usme/ 25-
08:2023 Reunién equipo funcional localidad de
Sumapaz/25-08-2023 Recomdo en campo por la
Subred Sur ;

© Actas y' listados de articulacién” - bases

georreferenciadas - mapas elaborados -
capas construidas - doctimentos de Andlisi

oo 4. mantener actualizado los: sistemas de.
' ' informacion - propios-, del " proceso de
analisis y politicas para la salud y la
‘vida en los terriforios destinados por sds

salud del sur ese.

o la subred integrada de servicios de

17/08/2023 Georreférenciacién bases indicadores

. localidad de Ciudad Bolivar -

Base de datos, mapas y capas construidas
: !

f

| atribitos  de calidad, oportunidad y
veracidad a' la luz de cronogramas,

-5 Sl trabajo, entre otras . intervenciones,
sustentados en los soportes ‘de’ las
actividades realizadas durante ¢l periodo
para pre auditorias 'y auditorias (internas
i y externas). i . .

5. desarrollar y entregar informes con |

lineamientos, fichas tecmcas, planes de -

- 11/08/2023 Radicaci6n de productos a Secretarfa/ -
25/08/2023 Radicacién de mforme indicadores a /
secretaria

Ve

I3

; o
Base de datos, mapas y capas coristruidas

R . N
6. informar oportunamiente, sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
. el cumplimiento - de los 'objetivos
6 establecidos y guardar la debida reservél
sobre . los -asuftos que conozca con
ocasion de la ejecucion del presente
contrato.

N

" no hubo eventualidades que reportar

no hubo eventualidades que reportar

7. organizar y ‘entregar el archivo
correspondiente  a  su . intervencion
7 ' conforme-a los hneamxentos del proceso

A magnetho

v

31/08/2023 Pendiente pof realizar la actividad,
de gestion dochmental en fisico Y

'

" Archivo

fisico y  herramienta . de
almacenamiento Google Drive

. 8 realizar los aportes al sistema de
" seguridad social en salud conforme a lo
establecido por la ley,

-16/08/2023. Se entrega planilla de pago segundad
social con numero 70164106

" Soporte fisico y magnético

Cmrera 20 No. 47[7 . 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
" © Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

objeto del contrato que sean concertadas
con el supervisor del contrato segun
la subred integrada de servicios de salud
_ del sur ese.

9. las demas obligaciones inherentes al -

‘necesidad del c%nvgnio gsp-pspic y de

08/08/2023 Mapas cdrtograffa 7social’ localidad de
Sumapaz/ 10/08/2023 Cartografia social mesa del

‘cuidado localidad de Usme/ - 11/08/2023Avance

cartograffa Fase I Documento de Anlisis Integral

Integrado/ '16/08/2023 * Revisién de bases 'para”

informé de indicadores- localidad Ciudad Bolivar/
17/08/2023 Georreferénciacién. bases indicadores
localidad de Ciudad Bolivar/22/08/2023 Cartograﬁa
indicadores locahdad de ciudad bolivar enero junio
/23/08/2023Cartograﬂa indicadores locahdad de
ciudad bolivar enero junio

bases
elaborados ‘
. documentos de AndlisiS

-

georreferenciadas
- . capas

mapas

construidas - -

s

/

Czurera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codlgo postal: ]10611

www.subredsur. govico
Teléfono 7300000 Ext 26017 Lo
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i’er19do al que Fecha de Pagd Nimero de Planilla
corresponde el pago ' N } ‘ ‘
i o - 7 Valor ‘de- Honorarios Certificados el $ 401 0865
ANO MES ANO MES DIA : Mes Anterior . )
- i - — N 76164106 ’
2023 JULIO - ', [-2023 | 08 16 :
. : , M . B B - i ! L] ) ) .
. e . '| CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA * Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - ; .
‘ ) - CINCOPESOS f : :
! : [ .
Item ‘ Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
T X a Seguridad Social , Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado *NO PORVENIR : $257271 -$ 259700
Salud SALUD TOTAL o / $ 1607946 | ~$200993 $ 202900
ARL . 3 SURA $39170 $ 39600
Caja de Compensacién NO’ Total . ‘ “$ 466657 $ 302200
\.\ INFORMACION DE PAGO :
Eﬁtfdad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. “Tipo de Cuénta AHORROS Néimero de Cuenta | 75297876678
- N . } ! - . . \ ~
; ’ . . . . . ’ i /
4 . . ] . ; T . -
| %A@w@@m@
oy =
. FERNANDA ESCOBAR GARCIA EDWI\J FUENTES FLORES . /
N ‘ . 4 1144132222 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
y Y /\
¢ i
. N N
P ! i
[ ‘y ’
: !
1 ' “
A

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

. www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -2023
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 PLANILLA INTEGR..JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT..s

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _.iqum.nmm: -

f - N
} o 5 _ PAG 2 de m_
. R N L — .
- L . e S ... DATOS-DEL APORTANTE e SR o e ! 0 DATOS DE LA 2.>z=..r>, ke
CTIPO T NUMERO .- NOMBRE APORTANTE .-~ ;. DIRECCION JELEFONO CORREQ .+ 11l - : - -PUANILLA" - | FECHA PAGO ASOCIADA N ~ CANTIDAD -
N g ———— b e " ASOCIADA | : (DIAMES/ARO) SR - S E
: cc 1144132222 - | FERNANDA ESCOBARGARGIA |- carrera18#5434 | 313217339y | formande.escobard 5@hotmailc | - EXONERADO PAGO " § "mpo: . || FECHAPAGO || -NUMERQ: | - EWPLEADOS | upc
. .  PARRTISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO): | PLANILLA 1 - o
FORMA o[ opasE- NomsRE [l o oy . - Y e, : R |~ | pertopo; saiup | PERIODO. PENSIONES B E e o
. PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL 1EODIGO ™ |- DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e o Rty - TOTAL A PAGAR
.~ _UNICA § - Independiente - BOGOTA-D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-07 2028-07 ! . 16/08/2023 70164106 $502.200 -~
IETALLE POR COTIZANTE ~ 0 v o g g . : LA e o S TEE TR : 7
I INFORMACION COTIZANTE T INFORMACION NOVEDADES < PENSION, - g T SALUD 1" RIESGOS LABORALES .+ CCH ST PARKEISCALES
o, do° I o ; £lxlE m Yoy L,u i[als|stzlalz ol tsl s HEn i | otumar | vetmara | pamonat | Fondo™ | - ars - potzmeions| oo | ww i codgo | g “aporte | mcatos | apote-| agorte | Aporte | apors
=170 tdentificacion 17 Apallidony Nombres . - Al HEEGE R EHEEH HE gl {EeUzRclén | S afiliado | Aportante |- e peneionaldo | God.EPs | 18oERS (0 Spe | ARC" | BOARL: | 3| Cotimeién | %202 | teocor | Aree | BEouen ) Anonel Arere | Arcrt. N
b R RLE) R A8 ] T o e ) RSO ey 1B A5 N it il (s
cC 1144132222 . ESCOBAR GARCIA FERNANDA 58| 0 N - 230301-| 1.607.946 257.300 I+ - 0 0 o EPS002 1.607.846 201.000 14-11 1.807.846 | 3 uw,m.oo : 0 0 0 0- 0 - 0 0
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