FE

SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sabmf'l':w'.wam
e Sarviios oo Subod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o v e
SurES.E SERVICIOS ool RN
DATOS DEL INFORME
Periodo a2 Certificar: Desde: 2023.11-0% Hasta: 2023-11-36
g‘;‘::::m: del | oY PATRICIA BLANCO RINCON Niimero de Documentos 23556341
Correo Electrénice: vennypatty23@yahoo.cs Nuamero Telefdnico: 3115379471
Nombre del | SANDRA PATRICIA. | o, PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: AMADOREYES e (LIDER DE PROCESC) Crado:
DATOS PEL CONTRATG
No. Contrato: 4253-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Costrato Iniciak 1026
Porfik: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a ba que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
t: . .. . Nii Y.
Ceatro e Direccién | Unidad | o Horas foor | Total Centro de
Adicionales Costos

DLRECé:ION DE

GESTION  DEL | SALUD -
K299 RIESGO e | poBLICA 184 0 21720 £3908136 | 100%

SALUD
VALOR
ggg;‘rl%)o 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230327 Fecita de Termimcitn del Contrate | 2193 4531
No. Prorroga Fechs faicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién ChP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4179183 1551
2 2023-06-01 | 2023-07-31 2 $TI71S0 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 8 3095214 2173

{n






EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

eseolar del entorno educative

_ salud bueal desde temprana edad.

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
3 2023-09-01 2023-10-31 5 $3998135 2827
[ 2023-10-01 2023-11-30 [ $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segim ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 33998136
2 MAYO $ 4845567
3 JUNEO $ 4693464
4 JULIO $4019863
5 AGOSTO 53998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $3998136
VALORIUCIALDEL | VALORTOTMLDEL | pacosREALIZADOS | Tomare
$ 8662485 837547712 $29551440 7996272
] ) m_AC’I‘IVﬂ)ADES DESARROLLADA-;"__
O ULADAS BN LAMINUTA) . |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

2. realizar Ia clasificacion, identificacion
de riesgos y sensibilizacion de Tos
curses priorizedos para la intervencidn

19

-Se realizaron 4 sesiones con escolares en curso en
Colegio Fabio Lozano Simonelli, 46 sesienes en ¢l
colegio Ciudad de Villavieencio de in locgiidad de
Usme con <l fin de fortafecer pricticas de cuidndo y
autocuidado er satud oral en g poblacién escolor a
diario y a 1o largo de la vida.

-Ficho de higienc bucal y formato de
canalizactones.

3. hacer seguimicntos telefonico a los
escolares v sus familias en salud oral.

W

-Se reslizaron 6 sesiones de  acompafiamiento
familiar en los colegios Ofelia Uribe de Acosta y
Ciudad  deVillaviconcio, que eguivalen a2 18
llamadas por via telefdnica, a las familias de los
escolares identificados en riesgo alto, con ¢ fin de
promover pricticas de cuidado v awtocuidado en
salud bucal desde temprana edad al interior del
hogar y ent su cotidianidad; ademids activaciones de
ruta de zeuerdo a las necesidades evidenciadas enla
poblacién y si sus padres lo autorizan,

-Aplicativo de higicne bucal

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110511
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Teldfone 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, diligenciar bases de datos de
4 seguimicnto a la poblacion escolar en
salud oral intervenida.

-Se registro la informactém de los seguimicntos a las
familias en ¢l portal Educativo de higiene bucal,

-Portal aplicative de higiene bucal.

3, canalizar y redircecionar Ja poblacior
oo riesgo on salud oral.

-Se¢ realizaren activaciones de ruta de acuerdo a las
necesidades identificadas en la poblacién abordada.

-Formate de canalizaciones,

6. diligenciar los  formatos de
eocleecion  de la informacion
cstablecidos en ¢l lincamiente yfo
institucional.

-Se registro la informacién recolectada en los
distintoy formatos con calidad.

-Ficha dc higiene bucal y formate de
canalizaciones.

7. garantizar {a entrega de los seportes
con ¢l fin de sistematizar In informacion
7 recoleetada en las diferentes
herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

-S¢ registro fn informmcién recolectads en jos
distintos formatos con calidad y pertinencia.

Ficha de higiene bucal y formato de
canalizaciones.

% cntregar de manera oportuns las
8 sctividades, productos e  informes
obtenidos ¥ segun indicaciones tecnicas.

-Dar cumplimiento a 12 entrega do soportes en las
fechas scordadas ¢ intormar cuslquier ¢ventualidad
que pueda intervenir en el desarrollo del proceso.

<Ficha de¢ higiene bucal y formato de
canalizaciones.

9. presentar los informes acordes con
9 [os atributos de calidad. oportunidad y
veraoidad

Registrar la  informacién  recolectada en  los
diferentes formatos con calidad v pertinencia.

-Actas ¢ informes requenidos.

10. orgamizar v centregar ef archivo
correspondiente 4 su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documentad.

10

-Proteccion v cuidado de documentos fisicos y
magnéticos de las actividades desarroliadas.

-Actas y listados de asistencia.

11. informar oporfunamente sobre
cualquier eventualidad que interfier en
el cumplimiento de los objetives
establecidos.

1t

-Poner en conocimiento cusfquier eventuzlidad que
pueda infervenir en ¢l desarrollo del proceso.

~Actas v demds informes solicitados.

12, las dermas que sean concertadss con
12 el supervisor del confrafo segun
necesidad del pic.

-Asistir a reuniones programadas desde nivel central
o por la lider dol espacio.

-Actas v listados de asistencia.

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
€ Stasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
l pago
Valor de Honorarios $3998136
ANO MES ARC MES Dia Certificados of Mex Anterior
9458031833
2023 NOVIEMERE 2023 1 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras MILLO: NOVECIENTOS NO A Y OCHO CIERTO A
Y SEISPESOS
e Eatidades Aportanies 2 Ingreso Base B ﬂVlall::' de Valor
Sequridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 5255881 $ 255000
PENSIONES COLPENSIONES
§ 1599254
Salud COMPENSAR 5399807 $ 260000
ARL 3 SURA 5358938 $ 39000
Cajz de Compensacidn SI COMPENSAR Total 5 364136 § 194900
INFORMACION DE PAGO
. . Numero de
Euntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuents AHORROS Cuenta 550006100816708

Q@M%@cfog

CJL)./Q_

YENNY PATRICIA BEANCC RINCON
23556341

Scrdy Arads .

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddige postal; 110611

www, subredsur geveo
Telifone 7300000 Ext 26017
© Siayur - 2023
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14/11/23, 20:35

Colombic

HREINI | Ira

Buontonny = Muntt — Adminsiuedn ta contelon — YT contrato

Infarmacion general
Candiclones

= Blenesy serviclos

4 Decumentos del Proveador

5 Decumentos del centraio
Informacion prasupuesial

7 Ejecucién del Contrate

% hodificaciones del Conlrais

Incumplimientos

GVORTAL 2018 Términos de use  Normativa  Soporie Remole  Ayuda ' Espufio! (Colémbié} w

Editar

UTC -5 20:35:02
" YENNY PATRICIABL...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
" porcontaje | Recepclon do articulos
Plan de Pagos
25¢ requicren emisiones de .
cédigos de autorizaclon? o ©
Id de pago Nasmero do factura Fecha de emision Fecha do recopeién Valor total de Ja factura Estado
No axlsten resuitados que cumplan con log criterics de bisqueda especiicados
Crear
Documentos de ejecucién del contrate
Descripeion Nombre dei archivo Cargado por
] CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRRO ABRIL CTO 4281~ Proveedor Cescargar Detalie
4281-2023.pdf 2023.pdt
- CUENTA DE COBRO MAYD CTO CUENTA DE COBRO MAYQO CTO 4281 Proveedor Descargar  Detatle
4281-2023.pdf 2023.pdf
{ CUENTA DE COBRO JUNIO - CTO CUENTADE COBRO JUNIO -CTO Provaeador Descargar Detate
4281 « 2023.pdf 4281 ~ 2023 pdf
CUENTA DE COBRO JULIO - CTO CUENTA DE COBRO JULIO - CTO Provesdar Descargar Detalie
4281-2023.pdl 4281-2023.pdf
CUENTADE COBROAGCGSTO-CTO CUENTA DE COBRD AGOSTC- CTO Provegdor Descargar  Detalie
4281-2023.pd! 4281-2023.pdf
™ CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - CUENTA DE COBRD SEPTIEMBRE - Provecdor Dascargar Cetalle
- CTO 4281.2023.pdf CTO 4281-2023.pdf
] CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CUENTADE COBRO OCTUBRE-CTC Proveador Cescargar Dewlle
CTO 4281-2023.pdf 428142023 .pdl
Taorar | Gargar nuaveo
" Cancelar | < - Evaluacidn de Iz Entidad Estatal S

D1B000-52-0808 vauw.colombincomprn Jov.coisoporte  Lunes & Viernos 7:00 a.m. a 7:00 pum,

https:/hnaw.secop.gov.eo/CO 1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/ View ?docUniqueidentifier=CO1.8LCNTR, 10395721
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