SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | MARISOL DURAN GAITAN NGmer o de Documento: 1030686003
Contratista:
Correo Electrénico: marysol dgaitan@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3195430951
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4245-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 12 21729 $4258884 106.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 4258884 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 130437 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998205 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $9082722 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $5997204 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1999068 620
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
11 2024-05-01 2024-05-31 11 $ 651870 1313
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 4106781
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $3998136
6 SEPTIEMBRE $3998136
7 OCTUBRE $3998136
8 NOVIEMBRE $ 5084586
9 DICIEMBRE $3998136
10 ENERO $3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 4389258
14 MAYO $ 4258884

VALORINCIADEL | VALORTOTALORL | pucosseauizacos | SAPODEL
$ 8662485 $ 57842598 $ 57842598 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Se cumple con la meta establecida del entorno
educativo en el proceso de familias gecutando 56
sesiones parael mesde MAYO

-Formato de sesiones colectivas, tablero
control, encuestas de percepcion de
familias, tablero  reporte  semanal,
cronogramaindividual.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. programar y desarrollar sesiones
educativas en actividad fisica de
acuerdo a la metodologia y contenido
tematico del ciclo de formacion
educativa segun a grado escolar,
edades, cursos y caracteristicas del
desarrollo humano  mediante la
intervencion.

-Se promueve la actividad fisica utilizando diversos
gercicios aeréhbicos, circuitos enfocados en la
coordinacion, agilidad, memoria, clases de rumba,
danza, respiracion, calentamiento, movilidad
articular dependiendo del ciclo vital de los padres 'y
el ciclo de formacion de sus hijos. Adiciona se da
una consgjeria breve en los diversos métodos
précticos para hacer actividad fisica en las familias
delos estudiantes

-Formato de sesiones colectivas, tablero
control, encuestas de percepcion

3. fomentar habitos saludables en nifios,
3 nifiss y adolescentes mediante la
educacion en actividad fisica.

-Se fomenta la actividad fisica, alimentacion
saludable, en las familias de los escolares, habitos
de suefio, autocuidado, mediante actividades
ltdicas, recreativas.

-formato de sesiones colectivas

4, realizar la concertacion con las
4 familias para € desarrollo de las
sesiones en actividad fisica

-Se redliza concertacion con las instituciones
académicas para ejecutar acciones enfocadas en las
familias para € desarrollo de las sesiones
promoviendo la actividad fisica

-Formato de sesiones colectivas

5. orientar y canalizar a los servicios de
sadud y sociales, de acuerdo a las

-De acuerdo a acercamiento se evidencian las
necesidades y riesgos en salud en algunos padres de

necesidad del pic.

apoyo y lalider del entorno

5 . . familia, acudientes y los escolares de acuerdo aello | - formato de canalizaciones
necesidades de la poblacion ; h - o )
L . se redliza la orientacion y canalizacion pertinentes,
identificadas en las acciones. e
se desarrollan 12 canalizaciones en €l mes
6. d|I[genC|ar los for‘matos ‘de -Se redliza la recoleccion de los datos y el adecuado
recoleccion de la  informacion - P ; . .
6 : . ’ diligenciamiento de los formatos siendo estos de | -formato de sesiones colectivas
establecidos en e lineamiento de la calidad
secretaria distrital y/o institucional .
7. garantizar la entrega de los soportes | -Se garantiza la entrega oportuna con base a las
con €l fin de sistematizar lainformacion | fechas establecidas por la lider, acta y listado de | -tablero de precritica, tablero de control,
7 recolectada en las diferentes | asistencia de concertacion con instituciones, cronograma individual, solicitud de
herramientas ylo aplicativos | diligenciamiento de tablero control, cronograma | consecutivos, reporte semanal.
establecidos paratal fin. individua, diligenciamiento de reporte semanal.
8. entregar de manera oportuna las .
8 actividades, productos e informes Se redliza la entrega oportuna dellos soportes -Tablero de precritica
) U . lider de acuerdo alas fechas establecidas.
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
. -Se presentan los soportes a la lider siendo estos de
9. presentar los informes acordes con ; o ) )
: A ; calidad y cumplimiento con las diferentes variables -
9 los atributos de calidad, oportunidad y . — ) : -tablero de pre critica
. de diligenciamiento de acuerdo al lineamiento y las
veracidad. . S -
fichas para su correcto diligenciamiento.
10. organizar 'y entregar . o arch!vo -Se organiza los soportes de sesiones colectivas de - .
correspondiente a  su  intervencion . P L -solicitud de consecutivos, tablero de pre
10 . acuerdo a la intervencion y solicitud de o
conforme a proceso de gestion . critica
consecutivos
documental.
(l:&al Jgog:‘;w alc?[z‘c;r;unlniarr&t;ﬁerszberg -Se informa a la lider de apoyo sobre cuaquier
11 g o a o eventualidad que afecte la meta establecida durante | -Tablero de control
e cumplimiento de los objetivos
A e mesde MAYO
establecidos.
12. las demas que sean concertadas con | -Se brindan soportes a tiempo y de calidad,
12 el supervisor del contrato segun | adicional se siguen las directrices dadas por las | - tablero deprecritica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA

1062994783 -
2024 ABRIL 2024 05 15

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 4389258

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidad&s_Aportant% Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280912 $ 281000
Salud SANITAS $ 1755703 $219463 $ 219500
ARL 3 SURA $42769 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 509540 $ 543300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 1562029757
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 6677 2024-05-24 14:49:41
ACEPTADO SUPERVISION SANDRA ~ PATRICIA -~ AMADO 2024-05-28 09:36:45
REYES
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-05-28 16:19:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-06-17 14:39:36

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Bords Firceks Byges

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
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