SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | ADRIANA DEL PILAR FORERO RINCON NGmer o de Documento: 52189351
Contratista:
Correo Electrénico: adrianadesarrollointegral @gmail.com Namero Telefénico: 3138771685
Nombre del | IRIS ANDREA MOYA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 | Cédigo
Supervisor: MURNOZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5443-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala 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
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27161 $4997624 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$9995248 $9995248 $0 $9995248

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. redlizar gestion integral sectorial,
intersectorial 'y comunitaria  que
contribuya a posicionamiento de las
prioridades en salud haciendo referencia

-Procesos de paticipacion  social, procesos
comunitarios en trabagjo conjunto a nivel sectorial e
intersectorial, participacion en nodos comunitarios,

1 a las necesidades de territorio . ; A i -Actasy listados de asistencia
identificadas en coherencia con e plan meses € instandias de parnmpamon po||t|lca-s de
territorial de salud, plan de desarrollo _dlscap_amdad, ad“"‘?zv juventud 'y politica  de
local y el plan operativo anual de subred infanciay adolescencia
integrada de servicios de salud sur e.s.e.
Izésefgz:%d?dplle?:f ézcrgz ddeutt?lciice:lz -Posicionamiento de politica, Movilizacion y
2 intervenciones coIthivas (pspic) 5 de la fortalecimiento de capacidades, politica de infancia | -Actay listado de asistencia
politica de atencion integral en salud., y adolescencia, juentud, discapacidad y adultez.
3. realizar seguimiento a compromisos - - .
3 de las politicas publicas priorizadas en la -Agenda estratégi ca. forp:al ec mler’ntp de capacidades -Actareunion y listados de asistencia
ruralidad en proceso de movilizacion de politicas.
é' 0?% roljl:r Igsonisr?]['cﬁarﬁ;n )lljeer;]t;g;l -Apoyo ainiciativas comunitaria, fortalecimiento de
4 grte del mes eiecutado de acﬂer 4o al0s capacidades participacion social subred sur, actores | -Actasde articulacion
Eempos st abI:]ci dos comunitariosy lideres.
5. redlizar acciones de mejoramiento y
5 entregar de manera oportuna | -Espacio de direccionamiento, equipo funcional -Actay listado de asistencia
cronogramas de actividades
6. dar cumplimiento a la meta y | -Articulaciony seguimiento alos acuerdos pactados
6 productos establecidos por la subred | con relacion a la socializacion de las politicas | -Actasde articulacion
integrada de servicios de salud sur es.e., publicas.
7. presentar los productos con atributos | Articulacion y trabgjo conjunto con entornos | . - . .
7 de calidad, oportunidad y veracidad. cuidadores Actas de articulacion y trabajo conjunto
8. organizar y entregar e archivo
8 correspondiente a su  intervencion | -Redlizar diligenciamiento de formatos y organizar -Carpeta con |0s soportes oraanizados
conforme a los lineamientos del proceso | |os soportes parainterventoria completos P POl g
de gestion documental.
9. informar  oportunamente  sobre
9 ;ual‘llﬂgpm/n ﬁnemildagequﬁ) Smteggjeét?vig -Canalizaciones realizadas segn identificacion -Formato de canalizacién digital
establecidos.
3':-2].'1’ org?]glizenartey aentrgar ir?tler\?reﬁz:\c/)g -Articulacion, asistencia a reuniones y socializacion
10 conf.frpme a roceso de  oestion de politicas de infancia, y adolescencia, juventud, | -Actasde articulaciony socializacion
P 9 adultez
documental.
- . . -Procesos de implementacion, fortalecimiento.
11.0tras actividades propias del perfil : P ' . '
11 que fortalezcan € desarrollo de las acciones de promocion, 3poyo a convocatorias de -Actas de fortalecimiento

actividades misionales.

emprendimiento que aporten a la salud mental,
fisicay ambiental de la poblacién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
5 - 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
77160947 - Anterior
2024 MAYO 2024 06 12

Certificados € Mes

de
$ 4997624

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATROPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $319848 $ 319900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1999050
Salud COMPENSAR $ 249881 $ 249900
ARL 3 SURA $ 48697 $ 48700
Caja de Compensacion NO Total $ 580164 $ 618500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24057254056
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA DEL PILAR FORERO 2024-06-28 22:01:58

ACEPTADO SUPERVISION

IRISANDREA MOYA MUNOZ

2024-06-29 11:41:27

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-06-29 14:41:00

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

H >

IRISANDREA MOYA MUNOZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO
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