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‘ DATOS DEL INFORME (
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre  * .del |} ;7 4yA GOMEZ RODRIGUEZ Nidmero de Documento: 1073679347
Contratista: o . . . ) : : C
Correo Elech'énicé: ' As.huzaidal3@gmail.com Nikmero Telefélnléo:' ‘ ] 3209012752 ’ )
Nombre . = del | EDWIN  FUENTES | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO * 2 | Cédigo - .
Superylsor: FLORES , ~Are - LIDER DE PROCESO  ~ -Grado:

Ve

Lo

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
. i - -

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 7018-2023 Afio Contrato: 2023 - (CDP Contrato Inicak’ 2123
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11 * :
Direcelén a In que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD B
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN ) o
\ N N . 3 ] N N .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! . ~ 1 - ) B - .
o e SR . Niimero _ Procetaje(%)
1 ‘ . : Niimero : . : ’
Cen 0 de Direccion Unidad ’ ere Horas Valor Total Centro de
Costos , Horas . . Hora . :
) ‘ : : Adlclonales o - Costos
L 'DIRECCION - DE | . T ‘
: GESTION  DEL | SALUD N : :
K25PI RIESGO BN | PUBLICA 184 0 | 31757, | $5843288 | 100% )
SALUD ’ o ‘ !
o A
VALOR N N R ‘ o, ‘ o
SERVICIO . | ¢cpinree CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MI, DOSCIENTOS OCHENTA Y
" PRESTADO ™ : OCHOPESOS R ,
- MES: " ’ : L o :
—— s iz e comesti i . S ———,
easzinen = e nii S

Fecha do Tntco del Conlrato 2’023’;-69-01 / e ¢ Terminacifn del Contrato | 55, 101 -
No, Pml;roga ‘;Fé'cna Iniclo | Fecha Terminaciép No. Adicién Valor Adiciéh cpb-
i <~ | 2023-10-01 /  2023-11:30 | N 5 5843288 3089
2 | 20231101 | amaorar 2 $ 12289959 3518
No. Cuenta Segin el Mes Cerﬂﬁcado ‘ Mes Cuenta de Cobro 3 \"alc;r a Pagar -
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EJECUC[ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 . . i . SEP.TIEMBRE $ 5843288
i ‘ . OCTUBRE ‘ $ 5843288 '
3 o : . : NOV(EMB@ ‘ - ﬂﬂ .

VMLOUINCIALDEL | VALONTOTMLDEL | racosmmauizavos | SALDODEL

: r \
$ 5843288 $ 23976535 ’ $ 18133247 '8 584#283
- , o | V;TIVIDADES DESARROLLADAS | - . 7 o T

TP ULADAS EN LA MINUTAY - | CUMPLIMIENTO DE €ApA |  PRODUCTO O EVIDENCIA
S - o - OBLIGACION

Orientar ¢ implementar las . acciones
asignadas como lider operativo con
criterios . de calidad a fin dar
cumplimiento & los objetivos y metas
establecidas en el Plan de Salud Pdblica,
de Intervenciones Colectivas y la Subred
Integrada de Servicigs de Salud del Sur
ESE.

04/12/2023 Reunidn de cquipo base del proceso de

analisis y. politicas 06/12/2023 Reumbn de equipo

local de Cindad Bolivar

v

Actas y listados de asistencia

Realizar Ia revision y apropiacion de los
lineamientos técnicos dados por la SDS y
que son propivs de su intervencion, ast
como _participar y generar asistencias
técnicas, induccién, reinduccidn,
2 capacitaciones y  entrenamiento  del
proceso de Andlisis y politicas para, la
safud y vida en los territorios en el marco
del convenio  GSP-PSFIC’ y las
convocadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud del Sur ESE,

-04/12/2023 Reunion de equipo base del pfoceso de
analisis y politicas '06/12/2023 Reunion de equipo

‘local "de Ciudad Bolivar 11/12/2023, Asistencia

técnica politica publica de. migrantes 18/12/2023
Asistencia técnica- en portafolio de servicios -y

canalizaciones Secretaria Distrital de Salud
i . -

-Actas y listados de asistencin
. |

Géstionnr,- * transformar,  consolidar,.
describir, analizar, divilgar y almacendr
. informacién. sectorial, intersectorial,
comunitaria y- administrativa’ de manera
conjunta con ~ la informaciéq\
epidemiologica, geografica y- social
acerca de las condiciones de calidad de
vida, salud, enfemniedad y bienestar en
los territorfos que conimibuya a la

o la toma informada de decisiones scgin
3 las prioridades en salud del territorio’ en
coherencin el documento operativo -y
fichas técnicas del proceso de Andlisis y
politicas para la salud y la vida en los
terriforios  del convenio  GSP-PSPIC

Plan Operativo Anual de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
con los recursos ¢ insumos disponibles
“desde la institucién para el desarrollo de
la accién con atributos 'de calidad,
oportunidad y veracidad.

comprension: territorial y situacional para -

vigente, el Plan Territorial de Safud y el .

-05/12/2023 ‘Sesién . mensnal - equipo funcional

11/12/2023 Mcsa local por el cuidado dc la salud
12/12/2023 Mesa comunitaria 14/12/2023 Esp‘\cuo
de'direccionamiento local estratég,lco R

|

-Actas y listados de asistencia

"GOV,
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLABAS
- ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

- OBLIGACION .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Manténer‘acvtualizado los sistemas de
informacion propios ‘del proceso de
Anilisis y politicas para la salud y la

SDS o Ia Subred Integrada de Servicios
de Salud det Sur ESE con atributos de
- calidad, oportunidad y veracidad,

vida en los territorios destinados por-

07 12/2023 Revision ¥ envié de matriz anexo 1 de

Ciudad . Bolivar - 13/12/2023 Dlligenclmmemo de
SEGPLAN .

" - DRIVE distrital - Aplicativo SEGPLAN

-

Desarrollor y entregar informes .con
atributos  d¢' calidad, » oportunidad . y

lineamientos, fichas técnicas, plares de
trabajo, entre ofras  intervenciones,
sustentados en los soportes de. 'las
actividades realizadas durante el periodo
' para pre auditorias y auditorias (internas
y externas).

veracidad a la luz- de cronogramas,

t
;
'

-19412/2023% Revision de §opones a delegadas de
PP -20/12/2023 Revision de.soportes a delegadas ,
de PP -21/12/2023 Revisiéh de soportes a

delegadas de PP

\

-Actas y listados de asistencia

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que ‘interfiera en el
cumplimiento . de ~ los  objetivos
"establecidos y guardar-la debida rescrva
sobre los asuntos que conozca con
ocasion de la ejecucidn del presente
‘contrato,

/

~Para el penodo o se presentan eventuahdades en
el cumphlmculo de Jos ObjellVOS

. ~No aplica

‘Formular |y ejecutar .las acciones
mejoramiento. a que haya lugar de
acuerdo a o las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS vy del - referente
admlmstrfmvo del proceso de Andlisis y

preventivas, y/o correctivas, yfo plan de .

técnico

polmcas para la salud y la vndn en los

- 4 .

" \ N 1. ' i
-Para el periodo en mencién no se presentaroh
medidas preventivas y/o correctivas

-No aplkicar

'

temtorlos ’ s

Organizar: y ‘emrcgar el archivo

correspondiente & su  intervencion L ‘ .
conforme a los linesmientos del proceso ?:i?_ LGT;;]I ax:hsl;o do las polmcas publicas de ~Caspetas rotuladas

de gestion documental en fisico y ‘m-' ’ y ) :

maghético. ' )

Realizar los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud conforme a lo
" establecido porla ley.

~ Pago de planilla de noviembre 1059673948
11/11/2023

-Soporte dg @lanillzi pagadas .

- Realizar los aportes al Si;tema de
Seguridad. Social en Snlud conforme a: ]o
establecido por la ley. .

- Pago de plamlla de noviembre 1059673948
1 1/] 1/2023 28/12/2023 Curso de re-induccioén

-Soporte de pagoe dc planilla pagadas
Cemﬁcado

)

Canera 20 No. 47 b.- 35 Sur --- Cédlﬂo postal: 110611

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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.

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Niméro de Planilla ’ / ‘
el pago . . .
T Valor - de Honorarios | .
ARO ‘MES . ANO MES bnia : Certificados ¢l Mes Anterior § 6446671
e 1059673948 ‘

) 2023 NOVIEMBRE 2023 12 11 '
\V Tor hnnorar#os cei‘ﬁﬂ ados el mes anterior en letras | SEIS M]LLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS I\IHL SEISCIENTOS

VA cacdos @ SETENTA Y UNPESOS ] ! ,

) L : ' ’ Valor :
j Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minino de’ Valor
' Seguridad Social de Cotizacién o oe Aportado
j . E los Apoxtes .
N i
: ADMINISTRADORA ) ‘ )

* Pensionade NO COLOMBIANA DE - $412587 . $412700

- : V PENSIONES COLPENSIONES . '

) $ 2578668

Satud NUEVA EPS $322334 $322400

ARL 3 SURA $ 62816 362900

‘Caja de Compensacion L 81 COLSUBSIDIO Total $ 748382 $ 798000’

e = = = o
’ INFORMACION DE PAGO i
Entidad Bancaria ]Bgégg g A'CAJA ‘SOCIAL " 1" Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24094993576
. A, \ : - - )
/ . o t )
| [ ' . \
: ‘ ) T
. : ‘ %{
Aor_Avdo Gomre € =t , \

"LUZ AIDA GOMEZ RODRIGUEZ - .
' 1073679347 :

' ]

N

Carvera 20 No. 47 b - 35 Stur - Cédigo postal: 110611.

wiww.subredsyr.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasuy - 2023
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13/12/23, 18:02 . '
] . ) ‘
k Coelombia , ) UTC -5 iugzis
- ’ ! ~ Lu‘zAida Gomez Ro..
I I IFra ' / Buscar...
- P ~ Ver contratp - ' ! : o
-y i
)
CCamcelar . LN ; < Evaluacien de la Entidad Estatal >
Ejecucion del Contrato \ '
E . Porcentee  Recepcion de ariculos ' i
f . . . L 1 2 _
7 Ejecucion del ontrato Plan de Pagos ' '
' l ‘ — LSe iequlemn emisiones dé - .
' codlgos de autoﬁzacvidn? St Mo i ‘ s \
Id de pago . Nﬁmem de factura Fecha de emision- ";‘echa de ret;épclén i Velor total t:le la factura’ . E;tado
/ No exfsten rasultados que cumplan con fos criterios de biisqueda éspeciﬁcadb; ‘ .
N \ Craar
! p Docgjmentos de ejecucion del contrato ‘ . .
- on Nort;b;e del archivo ” . ,C’argado'por ’
‘ 179347 CTO 701&2023.pd§ ARL 1073679347 CTO 7018-2023.pgf ‘ o;:rﬁpmdor '
5. ‘ _SEbnEMBRE_CTOJM 8 2023pdi  INFORM E__SEPTIEMBRE_CTO_?M8;2023.pdi . Pro’veedor’ o
. 7 " OCTUBRE_CTO_7018_2023.pdf . lNFORME_OCTUBRE_CTO\_?N5_<2023.pdf Proveédor
’ / _NOVIEMBRE__CTO_701 8_2023,pdf lNFOﬁME_NOVIEMBRE_CTO_?m8__2023.pd1 Proveador o ‘
L P N éon'ar

~

Espadol (Colombia) v

htths:ll\uww.secop.gov.colcm CoptractsMénageme,ntfreqderlngJSaIesContractEdiV\ﬁew?docUniqu\eIdenﬂﬁer—=¢01.SLCNTF:M124971 7
| . . i . ' ! . . \

018000-52-0808

Cafgar nuevo

|
4

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a,7:00 p.m.

< Evaluadién de ja Entidad Estatal .~ >
L n

ERTREY







