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2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30

Nombre del | | ILIANA SANABRIA LOPEZ Niimero de Documento: 52431731

Contratista:

Correo Electrénico: lilianasanabria.0318@gmail.com Niuimero Telefénico: 3006812037

Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -

Supervisor: FONTECHA 8o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5209-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428

Perfil:

TECNICO 3 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(”)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K27PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 10028 $1845152 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2024-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-07-01 2024-09-15 1 $2767728 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 1845152 2358

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 1845152

2 JULIO $ 1845152

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 1845152
4 SEPTIEMBRE $ 1845152
VORICILDEL | VAOUIOTEDEL | psGos eaizanos | TR
$ 3690304 $ 8303184 $ 7380608 $ 922576
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-realizar caracterizacion de casos cronicos ,menores
de 5 afios ,gestantes reportados por riesgo
ambiental ,acorde al lineamiento de SDS con el fin
de impactar en salud para intervencion temprana de
poblacion de riesgo ,participacion de reunion
mensual entorno hogar,correo electronico actas
,drive formatos

-se diligencian formatos de activacion de
ruta cuando se identifica un riesgo en
calidad en salud fisica o mental

2. Sistematizaciéon de datos en los
aplicativos dispuestos, a partir de la

-se verifica que el paciente tenga adherencia a
tratamiento basado en formulas medicas y controles

2 o - . . medicos con periocidad y verificando que tenga | --formatos, link de citas ,drive
informacion registrada en las fichas de . : ..
., . L todos los medicamentos si no pasa esto solicitamos
recoleccion de informacion . .
cita medica
. . . . -realizar la toma correspondiente con todo el
3. Realizar el ingreso al sistema nacional . .
L . 1 protocolo de bioseguridad , llenar encuesta ,llevar . .
3 de vigilancia en salud  publica- g X --link de encuestas ,formatos,drive
el orden correspondiente de los consecutivos de los
SIVIGILA. B
stikers
. . .y . --s¢ diligencian formatos de activacion de ruta . . .
4. Realizar asignacion de citas de ser . . . -formato fisico y drive -formato fisico y
4 - . cuando se identifica un riesgo en calidad en salud .
promocion y deteccion (pyd) . drive
fisica o mental
5. Apoyar los procesos de prescritica de .
5 POy’ P P -se cumple con fortafolios segun orden -formatos y acta -formatos y acta
formatos generados en el entorno
6. apoyar el proceso de contacto
telefénico y confirmacion de
6 informacion en casos de bases de datos -se cumple con fortafolios segun orden -formatos y acta
que son remitidas por estrategias
sectoriales e intersectoriales
7. participar en reuniones, asistencias . .
. -participar en la reunién de entorno ,y en las que . .
7 tecnicas convocadas por la subred y/o -presencial el el lugar citado
nos convoquen
SDS
8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
8 acuerdo a las evaluaciones, -se cumple con portafolios segin orden -Se cumple con portafolios segin orden
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.
9. adherirse al proceso de gestion
9 documental, en la organizacion y | -se cumple con portafolios segun orden -formatos y actas
custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil -Direccionar y distribuir las actividades a realizar . .,
. . . -presencial en gestion documental del
10 que fortalezcan el desarrollo de las de gestion documental ,organizar cronologicamente

actividades misionales.

y folios correspondientes

entorno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ARNO MES ANO | MES | DiA Certificados el | > 1843152
1066082531 _ Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 22
. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $208000 $208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800318653
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA SANABRIA LOPEZ 2024-09-22 21:09:26
ELISA CAROLINA VARGAS
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-09-22 21:56:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA SANABRIA LOPEZ 2024-09-23 10:27:55
ELISA CAROLINA VARGAS
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-09-23 13:29:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA SANABRIA LOPEZ 2024-09-24 11:18:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA SANABRIA LOPEZ 2024-09-24 11:32:54
. ELISA CAROLINA VARGAS
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-09-24 20:06:25
. MARIA CAMILA DIAZ c1.5n
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-26 07:51:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISQEDD/I\A MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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TRANSACCION EXITOS,
PAGO Dl FAC TURAS
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22/9/24, 19:40 Editar
ﬂueru.$ . ' UTC -5 19:40:56
CelsnlEceaipt SR | LILIANA SANABRIA...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
blank

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de
i N
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacién? St °

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O JUNIO 2024 CTO 5209-2024.pdf JUNIO 2024 CTO 5209-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2024 CTO 5209-2024..pdf JULIO 2024 CTO 5209-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5209- CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5209- Proveedor Descargar Detalle
2024...pdf 2024...pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12916301
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
certifica que;

LILTIANA SANABRIA LOPEZ

52431731

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAYY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 10, 2024

(7]
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