SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | bjANA MARCELA PARRA CUESTA NGmer o de Documento: 1032418666
Contratista:
Correo Electrénico: TANAMARI1588@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3144170660
Nombre del | SANDRA PATRICIA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES 9o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4286-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI 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 2023-04-01 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 $ 4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 8978824 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 2614088 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 15684528 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
7 OCTUBRE $ 5228176
8 NOVIEMBRE $ 5228176
9 DICIEMBRE $5228176
10 ENERO $ 6364736
11 FEBRERO $ 5228176
12 MARZO $ 5228176
13 ABRIL $ 5228176
14 MAYO $ 5228176
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 11327563 $ 74331024 $ 74331024 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

escolar del entorno educativo

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado

priorizados

Reuniones presenciales con los jardines infantiles

Actasy listados de asistencia

2. redizar asistencia de
2 presenciales o virtuaes
establecimientos educativos.

reuniones
con los

Se realiza seguimiento y acompafiamiento de las
acciones desarrolladas  desde
productos de |a estrategia sintonizarte.

los diferentes

Actasy 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

3. participar en reuniones presenciales
desarrolladas con las direcciones locales
0 subdirecciones locales de integracion
socia

Se redliza seguimiento a plan de accién con los
referentes de la SDIS de las localidades de Usme,
Tunjuelito y Ciudad Bolivar y se prioriza algunos
jardines infantiles para e desarrollo de las acciones
delaestrategia sintonizarte

Actasy listados de asistencia

4. redlizar revision del reporte semanal
de actividades (drive).

Se rediza reporte semanal de las actividades
desarrolladas desde los diferentes productos en las
localidades de Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar.

Actasy listados de asistencia

5. participar en las reuniones (virtuaes o
presenciales de  ser  necesarias)
convocadas por lasds

Para este mes se asistié a las reuniones de asistencia
técnica de la SDS convocadas, y se participa en los
espacios de construccion de conocimiento.

Actasy listados de asistencia

6. redlizar articulacion con los entornos
y procesos transversales

Se rediza articulacion con e entorno cuidador
comunitario

Actasy listados de asistencia

7. consolidar e tablero de control por
producto acorde a los asignados, que
aporte a reporte 1186

Se apoyé en la construccion de informes
solicitados. En el mes se realizé diligenciamiento de
tablero de control de secretaria de salud de acuerdo
alas actividades que se ejecutaron.

Actasy listados de asistencia

8. consolidar y revisar soportes en €
marco de proceso de pre auditoria,

-Se redliza precritica de la informacion de los
diferentes soportes tanto fisicos como magnéticos

8 iglfﬂg.‘r?ttgciony de ﬁn:ngr;o iaaen :‘ de los productos de la estrategia sintonizarte del -Actasy listados de asistencia
enth)Jrno educativo € entorno cuidador educativo
o  daborar informe ded  entorno -Se redliza consolidacion y entrega de informes,

9 educativo de acuerdo a estructura socidlizacion me‘?,de quipos, organizacion de -Actasy listados de asistencia
definida por sds soportes de la geﬁlo_n _operatlva Se redliza entrega

de cronograma de actividades.

(l:gl.'r Orgﬁzlizenartey aentr;Jgar ir?tlervatregz:\cl)ﬂ -Se garantiza custodia y proteccién de los

10 conf?rpme a roceso  de  oestion documentos fisicos y magnéticos entregados de la | -Actasy listados de asistencia
i P 9 gjecucion de las actividades establecidas para el mes
11. las demas que sean concertadas con . -

11 el supervisor del contrato  segun -Segln requerimientos de parte del referente del -Actasy listados de asistencia

necesidad del pic.

proceso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Cernfycados e Mes | $5228176
Anterior
9466384542 -
2024 ABRIL 2024 05 10
. e . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870401173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:JAE’\é?A MARCELA PARRA 2024-05-24 19:56:44
ACEPTADO SUPERVISION SANDRA ~ PATRICIA -~ AMADO 2024-05-27 11:39:39
REYES
< MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-27 13:32:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

Bords Firceks Byges

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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