L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
Subeed liegrady
o Sermewrco st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SorES.E. SERVICIOS BT ST
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta; 2023-11-30
g"“‘b”. del | ANGELA MARIA CANO ACEVEDQ Niimero de Documento: 1017140303
gntratista:
Correo Electrénico: acano2410@gmail.com Niimero Telefénico: 3235033237
Nombre del | SANDRA PATRICIA | (0. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES BO: (LIDER DE PROCESCO) . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4298.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Dircccitn a la que Pertencces DIRECCION DE _(}ESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIR.EC(C;ION DE
GESTION DEL SALUD -
K29P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25071 $46130064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 yecha d¢ Terminacién del Contrato | 555 o5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 3844216 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613013 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5014200 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5039271 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 5 $9226128 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificade Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 4613064
2 MAYO $ 4613064
3 JUNIO $4613064
4 JULIO $ 4613064
5 AGOSTO $ 5014200
5 SEPTIEMBRE $ 5039271
7 OCTUBRE $ 4613064
VALORIMCLALDEL | VAIORTOTMLDEL | pacosmeaizanos | Yowiaass
$ 9995022 $ 42344919 $33118791 $ 9226128
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O A AS I LAMINULS . | COMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOXVIDENCIA
OBLIGACION

1, dar cumplimicnto a los objetives y
1 metms establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorne educativo

- Sc cumple con la actividad de recepeién y gestién
de canalizaciones generadas por ¢l entorno durante
&l mes de noviembre 2023

- Correo v Drive de canalizaciones con la
gestion

2programar y desarrollar  sesiones
educativas  en  salud  sexual vy
reproductiva  de  acwerde a ha
metodologia ¥ contenido tematico del
ciclo de formacion educativa segun al
grado  escolar, edades, cursos ¥
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante la intervencion.

- No aplica para el mes de noviembre

- No aplica para el mes de noviembre

3. fomentar habitos saludables en nifios.
nifias vy adolescentes mediante Ia
cducacion em  salud  sexual ¥y
reproductiva.

- No aplica para ¢l mes de noviembre

- No aplica para ¢l mes de noviembre

4. realizar [a identificacion,
caracterizacion, scguimiento ¥
activacion de rutas frente al estado de la
gestante y/o [actante,

- No aplica para ¢l mes de noviembre

- No aplica para el mes de noviembre

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

www, subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017 -
© Siavur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. recibir la canalizacion de los casos
identificades por los diferentes entornos

- En el mes de noviembrs se recepcionan los casos
direccionados al Entorno cuidador educative de
otros entornos ¢ trasversalidades, se evalda la

- Correo con la gestion

5 para direccionarlos a los procesos del | pertinencia de los mismos para su posterior
cspacio educativo. asignacién a los profesionales competentes para su
abordaje.
« Una vez abordades y concertados los casos de lag
6. registrar la informacion de la gestion canalizuciones enfre entomos derivades m?diaf-xte o
6 formato 2 cducativo, sc registra cn ¢l aplicativo | - Aplicativo SIRC

efectunda en el aplicativo sirc.

SIRC la respuesta correspondiente en los tiempos
establecidos por la SDS.

7. verificar y remitir al componente
correspondiente los casos de esquema
7 de ‘vacunacion incompleto o sin vacuna
(plan ampliade de inmunizacion -pai} en
cl entorne educativo,

« No aplica para ¢l mes de noviembre

- No apliea para el mes de noviembre

8. verificar y reportar los casos de no
adhereneia a crecimiento y desarrolle,
en el espacio educativo.

- No aplica para el mes de noviembre

- No zplica para el mes de noviembre

9. recopilar y consolidar la informacion
y presentarla al lider del proceso de
canalizaciones de gestion de programas
de interes en salud pubica (gpaisp) y
politicas,

- S¢ envian los instrumentos de las canalizacidn con
las activaciones de rutas dirigidas a las diferentes
modalidades posterior a su revisién y aprobacién en
calidad al correo correspondiente, para la gestion en
2l mes de noviembre

- Drive, comeos electrénicos con la
gestién y formatos de canalizacién

10. diligenciar los formatos de
recoleccion de la  informacion
cstablecidos en el lincamicnte  y/o
institucional,

- Se diligencia ¢! Drive comespondiente con la
relacién de las canalizaciones de los usuarios
direceionados diariamente por los profesionales del
entorno educative en el mes de noviembre

= Drive de relacibn de las canalizaciones
cnviadas

11, garantizar la entrega de los soportes
con el fin de sistematizar la informacion
11 recelectada en las difcrentes
herramientas ylo aplicativos
establecidos para tol fin,

- Diariamente se envian correos electrénicos con la
gestion de las canalizaciones validadas para su
posterior  digitacién dentro  de  los  tiempos
establecidos por lineamiento,

- Correo y Drive de canalizaciones con Ja
gestién

12. realizar la pre critica y analisis de
las bases de tamizaje nutricional.

« No aplica para el mes de noviembre

- No aplica para ¢l mes de noviembre

13, fomentar habitos saludables en
13 nifios, nifias y adolescentes mediante la
cducacion en salud alimentaria.

- No aplica para ¢! mes de noviembre

- No aplica para el mes de noviembre

14. entregar de manera oportuna las
14 actividades, productos ¢ informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

- Se entregan los formatos validados diariamente
durante el mes de noviembre de acucrdo a las
directrices establecidas por la trasversalidad de
canalizacioncs

- Correos y Drive con la gestion

15, presentar los informes acordes con
15 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

- No aplica para ¢l mes de noviembre

- No aplica para cl mes de noviembre

16. organizar y entregar ¢l archive
comespondiente a2 su  intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion decumental,

~ Sc realiza organizacién de los formatos de
canalizacién mes vencido y demds soporte del
Proceso trangversal

- Drive con la carpeta correspendiente

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17. informar oporfunamentc sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

- Se comunican oportunamente eventualidades y/o
las dificultades con ¢l proceso, con ¢l objetive de
realizar las intervenciones pertinentes.

- Via virtual; WhatsApp o correos

17 ¢l cumplimiente de los objetivos
establocidos.
18. las demas que scan concertadas con
18 ¢l supervisor del contrato  segun

necesidad del pie.

- §e diligencia cronograma individual, se asiste a las
reuniones  que competen al  procese  de
canalizaciones y/o del Entorno Educativo durante ¢l
mes { 4 Reuniones), proceso de auditoria meses de
septiembre y octubre de 2023, Ademis sc asiste 2
las mesas locales de Tunjuelito y Ciudad Bolivar en
representacion del entorno .

- Actas y listados de asistencia, Drive

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

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




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
cl pago .
. . Valor de Honorarios Certificados el $ 4613064
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior
9457718325
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO LONES ~SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA ¥
) CUATROPESOS
frem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Yalor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 295236 5297100
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 232600
ARL 3 POSITIVA 544950 $ 45400
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 575100
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Caenta AHORROS Cucnta 550488405257241

que(;ﬂ Marla Gmo A

ANGELA MARIA CANO ACEVEDO
1017140303

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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SANDRA PATRICIA AMADO REYES

110611

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO}
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Busqueda

Mis procesos

end I Ira

Gugritprio == Monl ~— Administragion do contraton ™ Ver contrato

1 Medificaclén del contrate

2 tnformaclén general

s Condiciones

4 Blenes y serviclos

£ Regumentos del Provesdor

Rocumantos del contrate

(=1}

7 Informacién presupuestal

8 Ejecuclén del Centrato

w0

Medifisacicnes del Contrato

10 Incumplimiontos

I al
i Cancelar ‘

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

— | UTC-56:49:20
- iAngc-Ia Mavfa Cano.

fulimentar gt en

Buscar...

"<||" evaluacisn de ta Entidac Estatal |

> Porcontae * Recepcion de articulos

Plan de Pagos

256 roquicren emisiones de

cbdigos de auterizacién? Sf 7 No
Id de pago Namere de factura Fecha do omEsidn Focha de rocepcldn Valor total do [a factura Estade
No exister resultados guo cumplon con los criterlos de busqueda aspecificades
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre dol archive Cargado por

0 GUENTA DE COBRG ABRIL -CTC CUENTA DE COBRC ABRIL 2023 -CTO Proveedor Descargar Datalle
4298-2023.pdf 4298-2023.pdf

O CUENTA DE COBRO MAYQ -CTO CUENTA DE COBRO MAYO -CTO 4288~ Proveedor Dascargar Detalle
4298-2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIC-CTO CUENTA DE COBRC JUNIO-CTC 4298- Proveedor Descargar  Detalle
4298.2023.pdf 2023 pdf

0 CUENTA DE COBRO JULIQ -CTO CUENTA DE COBRC JULIO -CTO 4258~ Proveedor Descargar Detalle
£298-2023.pdf 2023 pdf

[ CUENTA DE COBRO AGOSTO -CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO -CTO Proveador Descargar Dotalie
4298-2023,pdf 4298-2023.pdf

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE « CUENTA DE COBRO SEFTIEMERE - Proveedor Descargar Detalle
CTO 4298-2028,pdl CTO 4298-2023. pd!

(] CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CUENTA DE COBRO QCTUBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4258-2023,paf 4288-2023,pdf

| Cancelar | ‘{_Ac n Evaluacién de la Entidad Estatal | » }

018000-52-0808 www.colombiasompra.gov.co/soparte  Lunes a Viomes T:00 a.m. a 7:00 pm.
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