SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | pAOLA ANDREA GARNICA TORRES NGmer o de Documento: 1022373129
Contratista:
Correo Electrénico: pagarnicat@unal.edu.co NUmero Telefénico: 3105813938
Nombre del | IRIS ANDREA MOYA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 3 | Cédigo -
Supervisor: MURNOZ 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5435-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27101 $4986584 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO ¢ 4986584 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-05 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6335268 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4991605 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $4959483 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4986584 2827
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ABRIL $ 4336160
MAYO $ 4986584
3 JUNIO $ 4986584
4 JULIO $ 4986584
5 AGOSTO $ 4986584
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 7996140 $ 29269080 $ 24282496 $ 4986584

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar gestion integral sectorid,
intersectorial 'y comunitaria  que
contribuya a posicionamiento de los
prioridades en salud haciendo referencia

parte del mes gjecutado de acuerdo a los
tiempos establecidos.

establecidos.

1 a las necesidades de territorio | -Participar en las instancias de las politicas publicas -actasy listados de asistencia

identificados en coherencia con € Plan | dediscapacidad vejez y envejecimiento.

Territorial de Salud, Plan de Desarrollo

Loca y e Plan Operativo Anua de

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.SEE..

2. Efectuar despliegue tecnico de todas

las acciones del Plan de Salud Publica | -Participacion en las diferentes actividades que
2 Intervenciones Colectivas (PSPIC) y de | conlleven a plan de intervenciones colectivas de la | -actasy listados de asistencia

en Politica de Atencion Integral en localidad de Sumapaz.

Salud.

3. Reallzgr' %gwmlgqto a compromisos -Dar cun]pllmlento a Io_s compromisos pacta_xdos en | _actas y listados de asistencia - Matriz
3 de las politicas publicas priorizadasenla | las politicas de discapacidad y vejez y d ;

: e le compromisos

ruralidad. envejecimiento.

gbolrjtﬁroélearlgs nisr?flcl)(rjignqﬁeerr‘:;e:g: -Entrega de informes solicitados por la secretaria -Informes entregados a la secretaria
4 distrital de salud con los pardmetros y tiempos

distrital de salud

5. Redlizar acciones de mejoramiento y
5 entregar de manera  oportuna
cronogramas de actividades.

-Cumplir con las actividades estipuladas en el
cronograma mensual.

-Cronograma mensual de las actividades

6. Dar cumplimiento a la mete y
productos establecidos por la Subred
Intagrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

-Dar cumplimiento a las diferentes actividades
desde la politica de discapacidad y vejez y
envejecimiento en lalocalidad de sumapaz.

-Actas y listados de asistencia -Matriz de
cumplimiento de politicas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
7 7. Presentar los productos con atributos | -Entrega oportuna de productos, para auditoria | -Actasy listados de asistencia -Matriz de
de calidad, oportunidad y veracidad. internay/o externa. cumplimiento de politicas -Bases de datos
8. Organlgar y  entregar .el arch!vo -Redlizar gestion documental de los soportes y -
correspondiente  a su  intervencion L - -soportes  con  gestion  documental
8 . . entregables de las politicas de la localidad de .
conforme a los lineamientos del proceso Sumapaz respectiva.
de gestion documental. D
9. Informar oportunamento  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en [ -Informar a supervisor oportunamente sobre [ . . .
9 el cumplimiento de los objetivos | cualquier novedad en las actividades. Actasy listados de asistencia
establecidos.
10. Orgamzar y entregar.el arch!vo -Readlizar gestion documental de los soportes y L.
correspondiente  a su  intervencion L . -Soportes  con  gestion  documental
10 . entregables de las politicas de la locaidad de .
conforme a proceso de gestion respectiva.
Sumapaz
documental.
11. Las demas que sean concertadas con . L
11 a supervisor del contrato segun -Reah;ar las actividades concertadas con d -Actasy listados de asistencia.
. supervisor del contrato.
necesidad del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Zerlodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4386584
1057468945
2023 AGOSTO 2023 09 17
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $319141 $ 319200
Salud NUEVA EPS $ 1994634 $249329 $ 249400
ARL 3 SURA $ 48589 $ 86800
Caja de Compensacion NO Total $ 578882 $ 655400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 62420609065

PAOLA ANDREA GARNICA TORRES

1022373129

IRISANDREA MOYA MUNOZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO
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