Saubred integrada
de Servicios de Salud

SurESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIHSUM@

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Sove del | | AURA MILENA MARTINEZ RAMIREZ Niimero de Documento: 52785200
Contratista:
Correo Electronico: JUANES0327@YAHOO.com Nimero Telefénico: 4718448
——
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cavios PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: ORTIZ rgo: {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4206-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ 4 PIC
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
I
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
a je(?
Centro de . . . Numero Némero . Valor Frocetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 0 Hora
Adicionales Costos
DIRECg]ON DE
GESTION DEL SALUD
2 ] 2 ) %
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO - . ; ;
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 5 i e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067315 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228176 2123
w3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $710350
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $5228176
5 JULIO $ 5228176
6 AGOSTO $5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$11327563 $37307582 $ 32079406 $ 5228176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesge en
1 salud de las personas que desarrollan | - -
actividades en la unidades de trabajo en
utis de alto impacto.
2. implementar la estrategia de entornos
2 saludables en unidades de trabajo | - -
informal de alto impacto.
% 3. identificar las condiciones de salud de L
° la poblacion trabajadora informal ;
4, realizacion de gotis para el
4 fortalecimiente  de practicas  de | _ -
autocuidado en la poblacion trabajadora
informal
5, realizar seguimiento en la efectividad
5 de las canalizaciones y activacion de ruta | N
a los riesgos identificados en las acciones
desarrolladas.
6. diligenciar los formatos de recoleccion
6 de Ja informacion ecstablecidos en el | - -
lincamiento y/o instrumentos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. realizar seguimiento al plan de trabajo

7 establecido para la implementacion de la | - -
estrategia de entornos laborales saludables
Documento de nicleos problemdticos en
Avance documento de nicleos problemdticos en | trabajo infantil de acuerdo a indicaciones
trabajo infantil de acuerdo a indicaciones del nivel | del nivel central, Documento con avance
central, y realizando ajustes correspondientes, la | en la propuesta comunicativa aportes
integracion de informacién relacionada con las | acciones fortalecimiento entorno cuidado
salidas se encuentra de man era preliminar dado | laboral. Documentos que conticnen
que se propuso utilizar informacion especifica para | inforgrafias relacionadas con tematicas
el analisis, Elaboracién propuesta comunicativa | especificas del entorno cuidador laboral.
aportes acciones fortalecimiento entorno cuidado | Trabajo Informal y Gestacién, Estratégias
laboral. "Elaboracion de inforgrafias relacionadas | para mejorar la salud en el trabajo
8 acompafiamientos por el cuidado de lg | N tcmuticas_ especificas del entorno cuidac}or l:nformal. Historias  de traba_iadores
8 salud de los trabajadores de bogota laboral. Tf‘dbajﬂ Informal y Gestacnén_. E§ualeglas :_nforma.lcs: (Casos de trabajadores
para mejorar la salud en el trabajo informal, informales que han enfrentado desafios
Historias de trabajadores informales: (Casos de | en su salud debido a su situacion laboral)
trabajadores  informales que han enfrentado | Resumen de las politicas
desafios en su salud debido a su situacién laboral) | gubernamentales actuales y propuestas
Resumen de las politicas gubernamentales actuales | para abordar el trabajo informal y sus
y propuestas para abordar el trabajo informal y sus | implicaciones para la salud.
implicaciones para la salud. Organizaciones y | Organizaciones y recursos: Informaci6n
recursos: Informacion sobre organizaciones, ONGs | sobre organizaciones, ONGs o servicios
o servicios que brindan apoyo a trabajadores | que brindan apoyo ' a trabajadores
informales en términos de salud y bienestar informales en términos de salud y
bienestar
9, organizar y entregar el archivo
9 correspondiente  a  su  intervencion - i}
conforme al proceso de gestion
documental, ,
10. las demas que sean concertadas con el
10 supervisor del contrato segun necesidad | - -
del pic
—_—
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]p’:;;do slgueecrropondciel Fecha de Pago Nimero de Planilla
- = Valor de Honorarios 5228176
ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior -
7901617923
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23
i 2 y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras
SEISPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base b Valor
Jeexn Sn :'ld c;i Soci Ip ) p dchot'znc'dn Minimo' de Aportado
cguridad Socia izaci los Apories ports
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 $476100
PENSIONES COLPENSIONES
$2091270
Salud 2 SALUD TOTAL $261409 $ 372000
ARL 3 SURA $ 50943 $ 72600
Caja de Compensacion NO Total § 606928 $920700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 482170014898
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LAURA MILENA MARTINEZ RAMIREZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52785200 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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DATOS CENIRALES DF LA PLAMELLR
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1} EJECUCIUN Uel LUINIEW
& Se requieren emisiones de codigos de

Kedicaciones del Contrzto . Si  No
autorizacion?

Incumpimisnlos , pasm &
id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumpian con los clienos de bisqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo = -
Dotumentos de efzcucion del conirato
il INFORME MAYO.pdf ~ INFORME MAYO.pdf Proveedor Descargar Delalie
| AUGRARELE z A LAURA ML ENA RARTIHEZ RAVGREZ (7) pif Fievaasad Dezcargar Detallz
1 INFORME JUNIO.pdf . INFORME JUNIO.pdl Proveedor Descargaf - Delale
| LAURA MARTINEZ JULIO (7) pof : LAURA MARTINEZ JULIO (7).pdf Proveedor Descargar  Detabe
N LAURA MILENA MARTINEZ Agoste.pdf LAURA MILENA MARTINEZ Agosto pdfl Proveedor Descargar Detale
0 LAURAMILENA MARTINEZ R Septiembre pdf LAURA MILENA MARTINEZ R Septiembre. pdf Proveedor Bescargar Detale
Cargar nuevo

| Evaluacion de 13 Entidad Estatal

i Cancelar |
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