A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
¥
Subred Irtegrada
St Servicieton ke INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P——
SurESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Sy del | VESSICA ALEJANDRA PATINO GALEANO Niimero de Documento: 1024600037
Contratista:
Correo Electrdnico: YESSICA182750@GMAIL.COM Nimero Telef6nico: 3028239690
Nombre del | JEISSON RODRIGO | . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: PARRA TRIANA 20: (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4886-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A Nimero Procetaje(%)
n 7 - . ime
Centro de Direccién Unidad N i Horas Valar Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 8357 $1537688 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5573.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1537688 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1537672 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 81537688 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 - $ 1537688 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 1537688 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 § 3075376 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 2306532 224
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO § 1537688
3 JUNIO $ 1537688
4 JULIO § 1537688
5 AGOSTO § 1537688
6 SEPTIEMBRE $ 1537688
7 OCTUBRE $ 1537688
8 NOVIEMBRE $ 1537688
9 DICIEMBRE § 1537688

e, | SR weussomos |-— SRR
$3075392 $16145724 $ 13839192 $ 2306532

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCKS O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a partir de la | -Se realiza formato de mapa de actores, contextos ¢
observacion  socio-ambiental  del | informacién de barrio.

entorno

-Formato fisico, formatos magnéticos.

2. sistematizar informacion recolectada

i i -Se realiza informe de actividades desarrolladas
2 en las herramientas y/o aplicativos

-Formato magnéticos.

. jariamente.
establecidos para tal fin, 4
3. disefar piezas comunicativas de
. acuerds i identificadas. i 2 e >
3 cuerdo & los necesidudes identiticadas -Se desarrollan y se utilizan piezas comunicativas. - Carteleras, papeleria.

imprentar puestas ¢n escenas artisticas,
segun necesidad de la poblacion.

-Se realiza 9 convocatorias ,l recorrido inicial, 2
recorridos con comunidad,] cartografia social, 2
actividades "AVANZADA" Salud a mi barro salud a | -Actas fichas téenicas, registro fotogrdfico.
mi vereda,2 scsiones de entrevistas y 3 sesiones de
Grupo Focal,

4. realizar recorridos en  espacio
publico a fin de logar sensibilizacion y
adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA SDUCTOOE EENGER
OBLIGACION

5. implementar  estrategias dc | -Scnsibilizaciones hacia la comunidad, sobre temas e fich tecmicas —
5 recuperacion de puntos criticos en | del cuidado ambiental y ademds se brinda f tc " ﬁco‘lc 45 CCTIcas, eEistro

salud socio ambiental. acompafiamiento solidario. OIOBrRLC0s.

6. cumplir con la disponibilidad | -Se realiza lectura y apropiacién de los respectivos
6 asignada, acuerdo al portafolio de | lincamientos vigentes asi mismo asistencia a | -Acta.

servicios de la e.s.e.

reuniones programadas en el mes.

7. adherirse al proceso de gestion
7 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se desarrollan formatos propuestos durantc y
después de entrevistas y recorridos barriales.

-Formato fisico, Formatos magnéticos.

8. las demas acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Sc¢ realiza informacién mensual y entrega del
documento para la superacién de calidad.

-Gestion documental

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodoal quscorntsponde ¢ Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
_ } ] Valor de Honorarios Certificados $ 1537688
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
1059694820
2023 DICIEMBRE 2024 01 12
. N . UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 91243337831
i [\
WL W\ v A
Yoo (R vO.

YESSICA ALEJANDRA PATINO GALEANO

1024600037

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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jusqueda

Mis procesos

Menu

l Ira

Iscritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver confrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

s

(<]

o

s3]

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infermacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Buscar..

YESSICA ALEJANDRA... -

< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

| ——

| S—

_ Porcentaje ' Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

Id de pago

siN
codigos de autorizacién? ©

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear .

0 0O 0 OO0 0o o o o

Descripcién

CUENTA ABRIL 2023 CTO 4886 -
2023.pdf

CUENTA MAYQ 2023 CTO 4886-
2023.pdf

CUENTA JUNIO 2023 CTO 4886-
2023 pdf

CUENTA JULIO 2023 CTO 4886 -
2023 pdf

CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4886-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO
4886 - 2023.pdf

CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4886
-2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO
4886 - 2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO
4886 -2023.pdf

Cancelar

Nombre del archive

CUENTAABRIL 2023 CTO 4886 -
2023.pdf

CUENTA MAYO 2023 CTO 4886-
2023.pdf

CUENTA JUNIO 2023 CTO 4886-
2023.pdf

CUENTA JULIO 2023 CTO 4886 -
2023.pdf

CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4886-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4886

- 2023.pdf

CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4886
-2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO 4886

- 2023 pdf

CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4888
-2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

! Borrar “ Cargar nuevo |

I

= I Evaluacién de la Entidad Estatal
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-




O 25 docs.google.com/forms/u/0/d/ i

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Bogotd es TIC. Notificar uso
inadecuado

Google Formularios




