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: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre de | RUDDY LILIANA RODRIGUEZ GOMEZ Namer o de Documento: 1030643026
Contratista:
Correo Electrénico: ruddyliliana9407@gmail.com Ndmero Telefénico: 3142895981
Nombre del YIZETH MARITZA Carao: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7767-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3518
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-12-18 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.01.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-01-01 2024-02-15 1 $ 4887208 224
2 2024-02-01 2024-03-06 2 $ 2614088 620
3 2024-03-01 2024-05-31 3 $ 15684528 763
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $2273120
ENERO $5228176
FEBRERO $5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5228176 $ 28414000 $12729472 $ 15684528

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

desarrollar  acciones  integrales de
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones

-Socializacion de documento operativo,
lineamientos de las jornadas de intensificacion y
coberturas de vacunacion

-Actasy listados de reunion

reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

colectivas

Garantizar la calidad, veracidad y | -Redlizar los productos solicitados de acuerdo al
cumplimiento de los  productos | documento operativo del PAI con calidad,
concertados, presentar informes y | veracidad y cumplimiento de los productos

concertados, presentar informes y reportes en la
periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segin
requerimiento

-Actay listado de validacion de productos
por parte de Lider PAI

Asegurar la custodia y proteccion de los

documentos  fisicos 'y  magnéticos
entregados para la eecucion de sus
actividades.

-Mantener la custodia y proteccion de los
documentos fisicos y magnéticos generados por la
gjecucion de las actividades

--Acta y listado de recepcion a
conformidad del archivo generado

Activar los procesos de referencia y
contrarreferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Socializacion de coberturas con RIAPI, COLIA,
ICBF, entornos y transversalidades que confirman
e PSPIC, asistencia a comités intramura y
extramural, jornada naciondes. asistencia a
Reuniones citadas por SDS

-Actas de reunién y listados de asistencia
areuniones convocadas

verificar y consolidar los cronogramas
de actividades del equipo y evaluarlos.

-Verificacion y validacion de planes de accion e
informes de todos los componentes con posterior
envio de acuerdo alas localidades asignadas

-Informe y soporte de envi6 correo plan
de accion

Realizar seguimiento a los productos
teniendo en cuenta las caracteristicas de

calidad, oportunidad y veracidad e
informes segun indicaciones técnicas
impartidas.

-Redlizar los productos solicitados de acuerdo al
documento operativo del PAI con calidad,
veracidad y cumplimiento de los productos
concertados, presentar informes y reportes en la
periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segin
requerimiento

-Actay listado de validacion de productos
por parte de Lider PAI

Realizar la revision de los lineamientos
técnicos dados por la sds y que son
propios de su intervencién y realizar
apropiacién de los mismos.

-Articulaciones con entornos educativos, SDIS,
ICBF, RIAPI, COLIA y entre otros

-Actas dereunion y listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Organizar y entregar € archivo
correspondiente a su intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Realizar la verificacion de soportes de entrega con
Su respectivo gestion documental

-Carpetas con soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $5228176
74668923 _ Mes Anterior
2024 FEBRERO 2024 02 19
. - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 $ 334700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2091270
Salud SURA $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24067282274
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gLCJJII\DAEI)E; LILIANA RODRIGUEZ 2024-03-25 12:46:19
p YIZETH MARITZA o
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-03-26 13:47:26
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 17:40:02

%.eHr. M.Loneancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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