SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
=
Mmrlmnp-da
e Sarvicies de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 mﬂmﬁ'
SurkS.E. SERVICIOS :
R E R —————————————
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
2::‘;;:’“ . de! | DIANA BLANCO CARDENAS Nimero de Documento: 53021072
Correo Electrénico: jmabril1506@gmail.com Numero Telefénico: 3212683342
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: PARRA TRIANA argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5914-2022

Aiio Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial:

1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
F————_—-———L__—___—————-——______—__——-—l_

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total je(4) Cen
Costos
DIRECCION DE GESTION . .

K30PI DEL RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $3627684 100%

VALOR SERVICIO | o000 coq TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS

PRESTADO MES: . OCHENTA Y CUATROPESOS
e R R R HEEEEEREREEEE R ————— .,
=S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-05-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2022-06-20

$ 6167063 l $ 6167063

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FEEaEs SH AL 08 CONTRATO
$0 $ 6167063

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

salud publica.

1. Realizar Investigacién epidemiolégica
1 de campo (IEC) de eventos de interés en

-Ejecucion de 5 centros de escucha dirigidos a
mujeres en su diversidad de las localidades de
Ciudad Bolivar , Usme y Tunjuelito.

-Formatos DIME Al / Formatos de
acciones colectivas.




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el proceso de gestion

23 documental de la  Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato finico de
Inventario Documental {FLIID)

debidamente diligenciado.

-Se realiza la entrega de documentos generados
durante las acciones del mes en curso, dejandolos
rotulados foliados y en carpetas

-Acta y Hstado de entrega a archivo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




53021072

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peritdo - Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1045317694
2022 ABRIL 2022 05 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 232200
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 181400
ARL 3 SURA $ 24360 $ 35400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 449000
e BT e T T e e T P A s s aim T mod bomon g wen s anamremed
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870284835
iana
#
R
DIANA BLANCO CARDENAS JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal:
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

110611






Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | ReporTeIN

Namero Planilla 1045317694

2022-05-12, 11:01:56 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202204

DIVIDUAL

Periodo Servicio

202204

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

[Mas que Féacil, SIMPLE!

| Cliente:
e s 1 eem— ar e e e e s e s S
” , ‘ 'PAGADA 2022-05-12 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA RAQUEL BLANCO CARDENAS
Documento CC 53021072 Direccién Cll 99 sur 12 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13212683342
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados = |1
Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento . (CC 53021072 : Departamento Frabajo’ Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BLANCO CARDENAS DIANA RAQUEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ili. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
I et Dot cod Total | Totd | Yom
EEEElESEﬁéﬁiE%EEESM S o me | o | | A, | ot | i) T | mcen | apor | AR | e | S | T | mcme o sl 94820 | T | cccr | aponncun| SR | At | Tomr | A
i 1 | 1 I 0 tBO 30| o $1.451.074 | 230301 16% | $1.451.074 |$§232.200 so 30 EPS008 125% $1.481.074 $ 181.400 so0 14-11 3 2438% | $1.451.074 §35.400 NIN-CC 0% $0 s0 0% so 0% o
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aporfes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apt;nes ESAP | Total Aportes MEN
7 : ‘ - Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP'SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN f
$ 232.200 50 $0 $ 181.400 $ 35.400 $0 50 $0 50 $0 $449.000
VUSUAQNG @ SO \VOY =2
CONTOASER AL B3S U 6.
Pagina 1de 1
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G Compensar www.compensaricor: X Editar X + v
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Colerbly berte

Bienes y exruizios

strentas del Proveedor
Dacumertos del contrata

nfurmacicn prasupusstsl

reumplimientos

# secop.gov.co/COTContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.8588007% e e %« 0 ‘ :

Biisquedz v Mis procesos. ¥ - Menil v _

~ Ver contrato
Datos guardados
@ Carcalar |

VER CONTRATO

[ T
Ejecucion del Contrato

Forcentse  Recapeion s amieuios

Pian de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codiges de autorizacién? Sl No
1d ds pago NG Nimer defacfura Facha de smision ; Eecha de recepelén ) Valor fotal de 12 factura . Estatd
Mo existen resulBdos que cumplan con los srienios d bllsquads aspecificadoy

Crear
Dot de ejacucion del conirato
Deseripsidn ; ; i g Nombre def archive : Cargedopor
¥ 7 A TR 5 Jetz'e
o CUENTAABRIL CTO A 5577-2021 o CUBNTAABRIL CTO N* 5877-2021 3 Provssior  Descargr Dewie
Borrar || Cargar nuevs
| Canceiar | | < | Evauscir de 2 Entass Estatal | > |
@ VORTAL 2018 Térmimos dadsp * Nopnaliva  Sopeew Reroln  Avgey | Czmfiol Conmts W (10000-52-0808 W COATIICanEIn. fay Conae Lusies ¥ Viermes TO0 am. &
; o ‘ ‘ 935 p, m.
‘ I : : L Lo X A ) EP
‘ 1 ’ A2 Escribe aquf para buscar e Q i : : : o 12°C Parc. nublado % ) 2052022 o




