Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | LENRY SEBASTIAN NIRIO GALINDO NGmer o de Documento: 1024522874
Contratista:
Correo Electrénico: hsninog@unal.edu.co Namero Telefénico: 3133792334
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4891-2023 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $3998136
7 OCTUBRE $3998136
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 7996140 $ 27986952 $ 27986952 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Redizar acciones de Informacion,
Educacion y Comunicaciéon (IEC) en
aimentacion saludable, actividad fisica,
sdud sexua y reproductiva, saud
1 mental, medio ambiente, lavado de
manos, uso adecuado de elementos de
proteccion personal y educacion en
indice Bogotano de Calidad de Aire
(IBOCA)

-Documento para el seguimiento de Indicadores. 1
andlisis cartogréfico de los productos del entorno | -Actas, Listados de Asistencia, Sesiones
cuidador comunitario, Formulacion de esguemas | Colectiva

paraindicadores de resultados para la vigencia

Identificar en e entorno barria
comunitario, las diferentes dindmicas
2 socides, mediante  proceso  de
observacion y andlisis del contexto
socio ambiental

-Actas, Listados de Asistencia, Sesiones
Colectivas, Mapas de contextualizacion
del barrio pararecorridos

-Se desarrollo  Andlisis cartogréfico de cada
estrategia del entorno cuidado comunitario.

-Se readliz6 1 Documento para el seguimiento de

Desarrollar y gestionar estrategias de | Indicadores. 1 andlisis cartogréfico de los productos -Mapas dindmicos Actas, Listados de

3 recuperacion de puntos criticos en salud | del entorno cuidador comunitario, Formulacién de ) )
. . - sesiones colectivas
socio ambiental esquemas para indicadores de resultados para la
vigencia.

Recopilar y estandarizar informacién | -Se desarrollo Andlisis cartogréfico de cada
4 geogréfica del barrio procedente de | estrategia del entorno cuidado comunitario, creacién | -Actas Listados de asistencia
fuentes primarias de mapas de calor de actividades, mapas

Redizar el andlisis cartogréfico de los
productos del  entorno  cuidador
comunitario implementados en los
territorios

-Andlisis cartogréfico y creacion de mapas
cartogréficos teniendo en cuenta politica ambiental, -Actas, listados de asistencia, mapas
mapas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Socializacién del andlisis cartogréfico

-Participacion de las mesas locales del cuidado de

6 para fortalecer I_as acciones del_ en_torno Usme, Ciudad Bolivar, Tunjudlito. -Actas, listados de asistencia
cuidador comunitario en los territorios
-Readlizacion de cartografia y mapas socidles de
7 Construccion de la cartografia social | territorios salud y participacion de las mesas locales | Actas, listados de asistencia. manas
del territorioal de salud (sds). del cuidado de Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito y &, a map
Reunién de ACCVSYE
Cumplir con Iadlsponlbllldaq gsgnada, -Readlizar acciones de archivo, como preauditoria de . . .
8 acuerdo a portafolio de servicios de la o ; -Acta, listado de asistencia
ESE cada formato para verificar calidad.
Adherirse a proceso de gestion L . . . .
o2 -Lectura y apropiacion de lineamientos, asistencia a . . .
9 documental, en la organizacion vy i ; o -Acta, listados de asistencia
) reunion de entorno cuidador comunitario
custodia de los documentos generados.
Las demés acciones que se requieren de . . -
10 acuerdo a las necesidades de la -Se desarrollaron actividades segtn programacion -Actas listados de asistencia

Institucion y del PIC.

en portafolio y de acuerdo alas fechas establecidas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior $3996136
9457033749
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 25

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

ltem EntidadesAportar)tes Ingresp Ba}s'e de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 COLPATRIA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 606104354
HENRY SEBASTIAN NINO GALINDO JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1024522874 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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