{ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g :
®
Subired integrada
de Servinias ce Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE e o %
o - 5 L= o 2 Rl
kS SERVICIOS b
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2()22-09-30
J N o
Nombre del | OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ Nimero de Documento: 79711379
Contratista:
Correo Electrénico: osjmorenoomala unal.edu.co Ndamero Telefénico: 3204059662
Nombre del Jl_ilSSUN RODRIGO Ca 5 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA e (LIDER DE PROCESO) Grado:
— e e — e —
DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 1321-2022 Ano Contrato: 2()22. CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
.LlQUlDAClON DE SERVICIOS
y = " o s Y Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos . Direccién Unidad Total J (‘ )
: Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ; Y
K30P it D PUBLIC S488607 100%
K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S4886077 ‘ 0%
VALOR SERVICIO § 4886077 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y SEIS MIL SETENTA
PRESTADO MES: Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 Fc.cl}u deTEpnACIR ER Cahurato 2022-04-30
Inicial L
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cop
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 474380 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 2906278 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1628694 : 1738
4 2022-07-01 - 2022-07-31 4 $ 4886080 s 1823
i 2022-08-16 2022-09-08 5 $ 6189032 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 : $ 3583125 2481
No. Cuenta Segiin el Ves Cerl‘iﬁcndn o[ Mes éuenla dle Cobro ‘ Valor a Pagar
i et ENERO $2371884
2 fl;'BRER() $ 4743768
3 MARZlO $ 4743768
4 1 ABRIL $ 4743768 :
) MAYO $ 4743768
6 : JUNTO $ 4791204
7 JULIO $ 4886080 ;
8 AGOSTO $ 4886080

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 16128808 $ 40796397

$ 35910320

§ 4886077

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Diligenciar formatos de recoleccion
de informacion  a  partir  de la
observacion socin-ambiental del
entorno.

-Actas de acompanamiento técnico y fortalecimiento
de actividades a equipos

-Actas

2. Sistematizar informacion recolectada
en las - herramientas y/o aplicativos
cstablecidos para tal fin. sk

(5]

-Matrices diligenciadas de acuerdo con el aplicativo
o instrumento dado por SDS

-Matriz diligenciada

3. Disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.
Imprentar puestas en escenas artisticas.
scgiin necesidad de la poblacion.

-Aportes a piezas comunicativas

-Actas

4. Realizar recorridos en espacio
publico a fin de logar sensibilizacion y

autocuidado.

adopcion de practicas de cuidado y |

-Acompanamientos y fortalecimientos

-Aclas

5: Implementar  estralegias de
5 recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambicntal.

-Revision y  envi6  PGBEAS, ficha de
sistematizacion

-Formatos enviados a SDS

. 6. Adherirse al proceso de gestion
6 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Entrega de soportes

-Actas

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

wwav subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 260] 7
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN L 5 S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA oL LA O IO
OBLIGACION

7. Cumplir con la disponibilidad

5 s -Organizicion de los equipos para cumplir con el
7 asignada, acuerdo al portafolio de & RO | !

S : -Actas
portafolio establecido !

servicios de la .S E.

8. Las demads acclones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la -Segin necesidad -Aclas
Institucion y del PIC. \

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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_ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,

| Periodo al g w"esmm’g; Fecha de Pé‘go' | Namero de Planilla -
fclpagofv,‘ ... - . !

‘ Valor de Honm’anos Cemﬁmdos e] ‘

‘ - - 1 ‘Mes Antenor
l0dRi7Aer

CUATRO  MILLONES - OCHOCIENTOS OCHENTA Y

()CHEN TAPESOvS

l‘nmladm Aportanies a : ~Iﬁ2résoj Base dewf Valor Ml’nﬁnoy

SegundadSocml _ ‘Cotizncjfm - «ﬂe Ins Aportes
foRiVENm,‘ - . - sfsiz}mo’l
COMPLNSAR . _ :‘5,195443:2‘ $244304
‘ ‘»5’21‘76;0 :
cmme(:nmpensacmn - COMPENSAR

FORMACION

| $48R6080
ses o owiL |
. Valor
| Aportade |

S24ud00

| s 604000

| Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA | TipodeCuenta | AHORROS | MimerodeCuenta | 4870386887

Jerssan F?scff‘, rama Tﬂana

79711379

. Carrem 200 47h- 35 Sur . Co(izgn pmlal 1 ll)ﬁl ‘L
wnsubredsir gov ¢ .
Tele/nnn 7 00000 £ ; - .
@uavur 2022 - -




i Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-09-14, 07.32:39 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosio de 2022
I Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022 :
Empresa OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA ; CC 79711379
Codigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla ; 1048174167
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1654099386
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 644 000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Coaigo Adminlsiradora HNimere Afiliados Vaior sin Mora Total Intereses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 312 8OO $0
NB60066342 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 244 400 $0
NBS0Y03790 14-11  ARL SURA 1 §47.700 50
NBBGOIBG':)%Z CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $39.100 $0
X SubTotales: R $ 644.000 50
Tolal a Pagar: §$ 644 000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

1€l Poder

de o SIMPLE]

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