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SUBRED IN_TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SInGy i‘{%

Sur£.3.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
l’ériudn a Certificar: I)esdc:_ 2022-08.01 1lasta: 2022-08-31
pombre % | PAOLA ANDREA MORALES RODRIGUEZ Ntmero de Documento: 52901500
Correo Eleetrénico: Odontopaolam@pmail.com Nimero Felelfbnico: 3144118911
:;' Umbr‘e . del | CARLOS FERNANDO Cargo: I‘ROEEESIQNAL }::SEPC ALIZADO 2 Cédigo -
upervisor: MACANA GONZALES {L.IDER DE PROCESQ) Grado;
DATOS DEL C()N'TRATQ
No. Contrato: 1329-2022 Afio Centrato: ©of 2022 CDP Contrato Iniciak - 275

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

BPireceidn a la que Pertencce:

DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

{'nidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

]’l'ucetajé(%) Centro de

Direccion © Unidad Tatal
Costos
’ DIRECCION DE GESTION DEL - :
,,-) R B %
K2apl RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S546H004 85.6%
VALOR . . . SERVICIO g 4;161004 « CINCO  MILLONES CUA’I‘ROCIEN-TOS SESENTA YV UN MIL
PRESTADO MES: h . CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2022-08-24 if::::l de Terminacién del Contrato 2022.04-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacifn No. Adicién Valor Adicién cny
; ;
] O 20220401 2022-04-30 - t S HI41381 1014
T T - ‘ T -
2 2022-05-01 2022-06-20 2 S 8816517 1391
3 2022-06-24 | 2022-08-15 3 ] - $1820335 1738
4 2022-07-61 2022-07-31 4 . $ 5461004 1823
5 2922-07-01 2022-07-31 3 $ 920061 1823




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

& 2022-0816 ~ 2022-09-08 6 $6917268 2215
No. Cm:nla‘chl’m ¢f Mes Certificado Mes Cucnta de Cohrol Valor a Pagar
f:Nstd 53262159
2 FEBRERO $5301946
3 MARZO $ 3301946
4 ABRIL l 55301946
5 MAYQ . ) $3301946
6 : . JUNIO ‘ S 5354966 -
7 . JGLIO 'l ] 618%!6)i
PMOUNCILDR. | VAOUIOTALDEL | pyosnearavos | SO0
S 18026616 $ 43123242 5 36265974 S6917268

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' £N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Orientar ¢ implenentar fas acciencs
asigaadas come profesienal
especializado 3 — lider operativo para
gebermmanza  en  salud  pablica cen
criterios de  calidad . a  fin  dar
cumplimicnto a los objetivos y metus
establecidas en el plan de intervenciones
scolectivas, ¢l plan de salud tensorial y
plan operativo institucional

-

2 agosto reunion de lideres para construction de
metodelogia de ejecucidn de productos 3 agosto
reunidn de fideres para construccion de metedologia
de ejecucion de productos 4 agosto UAT ordinasia
Usnte 4 agosto reunion de equipo base 5 agosto
rewnion de equipo locat de Usmie 3 agosto resnion
de equipo de anilisis y politicas 8 agosto revision v
verificacion de auditoria a equipo local de Usme. 10
agosto revision y verificacion de auditoria a equipo
tocal de Usme. 11 agosto CLIP ordinaria Usme 16
agoste reunton de equipe base 17 agosto reunidn de
equipe de andlisis y policias desde Ia interaccion de
intersectorialidad canalizaciones 20 agosto Mesa del
cuidado. 24 agosto reunién de equipe de analisis y
politicas. 29 agosto sepuimiento vy preauditoria a
equipo de fa Tocalidad de Usme '

Acta y listado de asistenciz

2. Liderar, direccionar  y  hacer

seguimiento a equipos de trabajo.

5 agosto reunion de equipo focal de Usme 5 agosto
reunion de equipo de andlisis y polilicas 8 agosto
revision y verificacion de auditoria a equipo focal
de Usme. 10 agosto revision y verificacion de
auditeria a equipo local de Usme. 17 agosto reanion
de equipe de andlisis y policias desde Ia interaccion
de intersectoriadidad  canalizaciones. 24 agosio
reunién de equipo de andlisis y -politicas. 29 agosto
sepguimiento y preauditoria a equipo de fa focalidad
de Usme 30 agosto seguimiento y preauditoria o
equipo de fa lecalidad de Usme

Actas y listados de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. 3. Fortalecer técnicamente a eguipos de
trabajo  para el desamollo  de
intervenciones con calidad,

5 ageste rewnién de cquipe lecal de Usme
seguimiento a productes § agesio revisidn y -
verificacion de auditoria a equipo locdl de Usme. 16
agosto revisién y verificacidn de auditorfa a equipo
local de Usme. 17 agosto reunion de equipo de
andlisis y policias desde la interaccién  de
intersectorinlidad canalizaciones. 24 agosto repnidn
de equipo de anilisis v politicas reinduccion de
productos

Actas y listados de asisiencia

4. Presentar periddicamente resultado de
auditorias  interaas  realizadas  a
profesionales y técnicos implemeéntacion
de planes de mejoramiento.

2% agosto seguimiento y preauditoria a equipo de Ia

“localidad de Usme 30 agosté  seguimicnto v

preauditoria a equipo de fa lecalidad de Usme

Actas v listados de asistencia

5. Apovar fos procesos del proceso
transversal gobernanza reconociendo las
neeesidades de fa poblacién v curse de
vida. :

4 aposto UAT ordinaria localidad de Usme 11
agoste CLIP ordinaria Usme 19 agosto mesa del
cuidado para la tocabidad de Usme

Actay listado de asistencia

6. Dar cumplimiento a fa mew v
6 productos  establecidos por la - subred
integrada de servicios de safued.

3 agoste ajuste a documento dé avance estategia de
participacion social incidente 8 agosto mforme de
junta directiva 8 aposte inicia de consolidacién de |
productes mensuales 9 agosto ajuste de decuntento
de ammonizacion 9 agosto cierre de plan de
dircccionamiento estmtégico 9 agosto finalizacion
de consolidacién de productos mensuales ¥ I agosto
diligenciamiento de indicadores 2 agosto respuesta
de oficios 12 agoste gjaste de fichus metodologicas
22 agosto diligenciamiento de SEGPLAN

' Envié de informes y diligenciamiento de

bases

7. Realizar la  revision  de - los
lineamientes técnicas dados por la SDS
¥ que son propios-da-su intervencion y
realizar apropiacion de los mismos.

12 aposto asistencia téenica de SDS

Acta y listade de asistencia

comespondiente a  su
eonforme a los linepmientes del proceso
de gestion documental.

8  Qrganizar y entregar el archivo -
intervencion

31 de agosto se reatiza gestion decumental

Archive diligenciado segin  lineamiento
establecido para el mismo

9. Informar oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el ecumplimiento de  fos  ohjetivos
establecidos '

“Para el mes en mencion no  se

1eporta
eventealidades * :

MNo aptica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur—¢ hdigrer postal: 11001

www.subredsungov.co
Teléfona 7300000 Fxp 260107
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at que Fecha de Pago Nimerg de Planilia
corresponde ef pago i
ARO MES ARO MES DiA .
: 1648058061
2022 JULIO 2021 (1234 08

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

S 6381665

Valor henorarios certilicados el mes anterior en letras

SEIS. MILLONES TRE

SCIENTOS OCHENTA Y UN MIL

SESENTA Y

CINCOPESOS
Ttem Entidades Aportantes & | Ingreso Dase de | Valor Ma’nimﬁ Valor
Seguridad Soctal Cotizacitn de los f\pclrtcs r Aportado
Pensionado NO PORVENIR 5408388 RELENL
S;ﬂud FAMISANAR S-2552426 $319053 $392M
ARL 3 S_URA 562177 S62200)
Caja de Compensacion NO Total S 740765 Y 78?‘)00
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenla AHORROS Nl’ml‘cru de Cl_:‘enta 8090428973

52901500

CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Currera 20 No. 47 b« 33 Sur --- Cidigo postof: 110611

www.sabredsur.gov.en
Teléfiner 73000060 g 20017
© Siasur - 2022

‘




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2022-09-26, 07:19:05 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1048836145
Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022
L PAGADA 11/09/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAOLA ANDREA MORALES RODRIGUEZ
Documento CC52901500 Direccion CR 56A SUR #47 A - 33 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144118910
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alo|a |
Identificacion |  Apellidos y Nombres [ o | Subtiro |0y 5 EEEEEEEEEEEEER % 3 z Administradora e || g Administradora e s Tarifa RiLBs(g:os rﬁé’?g:s Administradora (':':; Ag;’;e Aporle | AROTe | Esap | Apote Total
[} [=1 [=1 [=}
CC 52901500 ;g%iéggggglsusz 59 0 0 [B0ORBOR0| O [PORVENIR $2.185.000 $349.600 | FAMISANAR EPS $2.185.000 $273.200 0.02436 $2.185.000 $53.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $676.100
Il. TOTALES
: ) ) ) ) . Aportes Aportes (I!-lcapacidades.licen I : SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion mas,sahéu;sa Favor) ARP INT oot DE "\E)IE e TOTAL FINAL
$2.185.000 $2.185.000 $2.185.000 $0 $349.600| $273.200| $53.300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $676.10Q $6.200 $682.30q

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 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




