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

S‘Jh‘f{‘d integeada

de Servicos e salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Ntmero de Documento: 1030636040
Contratista:
Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com Nimero Telefénico: 3125161353
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA go: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4638-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO  PIC

Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(%
Centro de . . q . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 fjf:::l de Terminacién del Contrato | 53 o5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 ] $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 b § 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No, Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MARZO $334300

ABRIL $ 2460448

MAYO $ 2460448

JUNIO $ 2447076

JULIO $ 2473820

AGOSTO $ 2460448

SEPTIEMBRE $ 2460448

OCTUBRE $ 2460448

VALOUIMEIALDEL | VALORTOTMDEL | pacosmaatizavos | Uoiee

$ 5330810 $22478332 $ 17557436 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

--Apropiacién conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que sec establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacién conceptua

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en el
lineamiento operativo

--Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agentamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificaciéon de eventos de
interes en salud publica, agendamiento

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacién de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. realizar el registro de la ficha de

aislamiento en el marco de pandemia

notificacion no. 346 en los puntos de -N/A -N/A
toma de muestras covid 19

5. realizar la aplicacion de encuesta de

percepcion sobre las medidas de | -N/A -N/A

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de

mejoramiento a que haya lugar de . .

. acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . .
acuerdo a las evaluaciones, . X .. -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . - obtenidas por parte del equipo de seguimiento o

recomendaciones obtenidas por parte del . . seguimientos en campo.
. L . asignado por la SDS, recomendaciones del
equipo de seguimiento asignado por la , i
. referente,el lider y apoyos en precritica y
sds, recomendaciones del referente y el -
. acompailamientos.
lider.
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccion y  actualizacion  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos
8. participar en reuniones, asistencias . . . . . s . . .
P P ’ _Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | --Listados de asistencia y actas de
8 tecnicas convocadas por la subred y/o .
ods convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adherirse al proceso de gestion . L
p c 8 -Realizar proceso de gestion documental a los .
9 documental, en la organizacion vy --Carpeta con gestion documental
. productos a cargo
custodia de los documentos gencrados.
- . -Participacion en precritica de los productos
10. participar en las demas acciones que . . p o . . . .
. . asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion --Listados de asistencia y actas de
10 se requieren de acuerdo a las necesidades

de la institucion y del pic.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 2460448
1058222167

2023 OCTUBRE 2023 11 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valer Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 S 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870430784
i /
{Lemaeiolendnd comalle Jerl '

MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

1030636040

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

wwiw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




‘SOUBLL SBAJSANU UD BISO JJUBIGUIE OIpall |9 1353014 "0leSeDaU 3UswW(rd) Bas anb asainbase nwud ap ssluy

ISIdWIS ‘1994 9nb SBI! - 126 126 000810 :Sed 9P 015y - 0S88L9E 509 ‘ellInbueLied - ZESTOVE 909 ‘BI1Idd - vYPSYEY S09 seudbened - 0008EY9 L09 eburliesedng - 6999VLS 09 SUIIRPIW - LLSOVSS 209 €D - yEIOTYY 109 gjobog :FTJWISOUO OIDIAIAS ap seaus
L ep t euilbeq

00L'Z8¢ 0s 004282 $ 0 0s 0s 0s [ [ 007’52 $ 00£'82 § 000's4 § 009'584 $ 000'094'4 § 000'094°L § 000'09L°4 0000911 §
VHON 3a VHOW SdapoArd e | ol avsa
IVYNHIVEOL |- SASTUIUNL: | 30 SISTUIUNL i SOPIRS ‘sEOULDLY sopiody sopody 4991 sopody |- euas sapody |- sefen sepody | sobsopy saliody | pnies sapiody . - ugIsuag sepody sefed o8l sofisony o8l PRES O81 uoIsUad o8}
IVIOL NISTVL0LENS | sopeppedenu]. | - ‘sopepioedeou)) : ;
sIATVLOLM
004286 § 05 (23 s 03 GOZ'ET$  |0000SLL § QIISANST00 (400008825 {00009L'E § KT 000'SPL$ 100009171 S Sd3 YYNVSIWYD (£10Sd3)[0go'sgL s |000°091°L § NOISD3L0%d (102022} oot o] em# 0 “ _ _ H ﬂ _ u 00 68 QHOYYD éniﬂqmﬂﬂ_\w‘ 0b09E90E0L O
opmatuy [ 4691 VNS ofed efe FoBsopy | sobaopy prEs: ;!im ugisueg | upjsuog =IE I |sic|>i<|o|g|elc|olelsinix]|a iR 0|z | owemon ouwmos
taoL suody | avs3 opody | ouody [ spody a8 HopuInUURY. siody ont GHeL Suody ol uoprasupy ooty o8t HoprhaILeY. w w n 21355135 R 21981813 g m M & | odpans | oo 3saquioN & sopyedy veRsuRLet
2i3lels
jelol sa|eoseled sefen sobsary pnjes sauoisuad S3apPEPIAON opeljiy [ep soleq

JALINVLIYOdV 134 31viaai

Vins v dav L SOpPElINY [ej0l

uoloeIUUBP| jebot} sjuejuasaidoy

0'av.LIoo08 ojuswepedaq 0’ vi090d “pepnig

QOOINMN} UgIIBJUDSAI BULIO IVEHNLYN eUOSI9g odi}

£GELOLGZLE ouojga L JLINIIANIHIANI esasdwiy ap odi]

109 dV 8 34HO0L 29 - 65# 8978 YO uoiddaaIg 0¥09€90€0L00 ojuawndog
Z34vNS OHOVIAVD VIANVI3TV VIdVIN Je100g ugzey

ALNV1IH¥OdY 130 SOLva 'l

| . cZ0Z/LL0L0QYOVd

06.v8r2588  *(Nid) oBed epuasagey  £Z0Z 9P AUGNPO  I0IBIAIGS OpOLIAd £20Z 9P 31GMA0  1UQIRZ130D) OPOLIdd
\ [91222850L  :elueld ospunN SILNIIANISIANI VTNV 1 Elueld 0dIL  Wd LLITILO 0L-LL-EZ0Z :op0dal ugIoralo kYo
VYQvariosNod

- oeamron | ITANISODV




>
0
E®;

Powere

o
.

.

”
|

a




Ty (R

MARIA ALESANDRA .

Buscar..

e s e e Admsestiacion de coctrates == VBT cORrato

srinacini genaral

G EAGHES

@ Cancelar < | Evaluscion de fa Entidad Estatal = >
3y SETVIGIDS
VER COHTRATO
rrrientos del Pooveador - e .
Ejecucion del Contrato
rocirnsid Govdrgio P
Parcentaje Recepelton de articulos
ntritnacion presupuestal
(7 ) Ejecucion del Contato P,lan d{% 95905 - - . .
&é’f o o i . (Se requivten emisiones de
)i codigos de awtorizacion? sl Ho
inenplinienies .
id de pago Niimero de faciura -~ Fecha de emision Fecha de recepcion vilor total de Ja factura ~  Estado
No existen resultados que cutplan con los criterios de busqueda especificatios
Creay
Documentos de ejecucion del contrato
~-Descripoion Nombire del archivo Cargado por
o CUENTA MARZO-CTO 4638-2023.pdf GUENTA MARZO-CTO 4638-2023,pdf Proveedor Descarigar tetalle
GUENTA ABRIL-CTO 4638-2023 pdf GUENTA ABRIL-CTO 4638-2023 pudt Proveedor Drescargar Detalls
CUENTA MAYO-CTO 4638-2023 pdf CUENTA MAYO-CTO 4638-2023 pdf Proveedor Descaigar Datalle
CUENTA JUNIO-CTO 4638-2023 pdf CUENTA JUNIO-CTO 4638-2023 pdf Proveador Descargar Detalle
CUEHTA JULID-CTO 4638-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4638-2028.pdf Proveedor Deascargsr Detalle
CUENTA AGOSTO-CTO 4638-2023.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 4638-2023.pdf Proveedor escagm Detalle
o CUENTA SEFTIEMBRE-CTO 4638- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4638- Proveedor Deagoargar fretalle
. 2023.pdf 2023.pdf
M CUENTA OCTUBRE-CTO 4638-2023.pd{ CUENTA OCTUBRE-CTO 4638-2023.pdf Proveedar Desoargat betalle
Borrar - Cargar nueve
Cancelar * < . Evaluacionde is Entidad Estatal . =
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

2 Departamento Nacional
de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ
C.C.: 1030636040

Por haber completado exitosamente el cursos
LENGUAIJE CLARO ﬁ% A SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35 horas

23 de noviembre de 2023 en modalidad virtual




