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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS ,
|
DATOS DEL INFORME |

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30

Sgmbre del | CATALINA MANYOMA Niimero de Documento: 35871297 !

Contratista: |
|

Correo Electronico: catalinamanyomarivas@gmail.com Nimero Telefénico: 3023266264 I

T |
1

Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -

Supervisor: FONTECHA ATR0: LIDER DE PROCESOQ Grado: .
|
|

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5686-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

GESTOR COMUNITARIO PIC

Direccién a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
2 |
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
|
. ) . P je(% tro
Centro de Costos Direccién Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL i )
i ; . . F |
K27PI RIESGG EN SALUD SALUD PUBLICA $1437097 100% |
VALOR SERVICIO | ¢} n0s UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 e Terminacién del Contrato | 509 500 |
1C13

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicitn CDP

I 2022-06-21 2022-08-15 | $432525 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1437099 1823 F
I.

3 2002-08-16 2022-09-08 3 $ 1820323 2215 |

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1053873 2481

No. Cuenta Scgin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 1395242 ‘
2 JUNIO $ 1409194
3 JULIO $ 1437099
4 AGOSTO $ 1437099

vaRINCMLIN. | AOETOULBEL | pacospmumuos | SANOML
$ 2371911 $ 7115731 $ 5678634 § 1437097

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

aditamentos y demds articulos requeridos

caracterizaciones ¢ implementacioncs

OBLIGACION
Realizar la organizacion dc los insumos,
| papeleria, TCCUrsos, materiales,
clementos de proteccion  personal, ; S ; . -mediante  formatos de caracterizacion
-acciones  individuales,  acciones  colectivas,

formatos de acciones individuales y

[

necesarios para garantizar los minimos
requeridos para el desarrolle  de
actividades

ancestral

para la puesta en marcha de las colectivas-

actividades del centorno, acorde a

programacion de actividades

Suministrar a los diferentes  equipos

operativos, los  insumos recursos . .. .

P y -entrcga de insumos y productos de medicina | -se realiza entrega de productos

claborados con insumos ancestrales-

L

Llevar y distribuir a los diferentes
equipos, los implementos que sc
requieran y que en ¢l marco de las
contingencias s deban suministrar en ¢l
lugar especifico del desarrollo de la
actividad

N/A

--N/A

Apoyar ¢l armado y ubicacion de carpas,
sillas, mesas, piczas comunicativas,
sefializacién, clementos de delimitacion
de espacios y de mds requerimientos, en
el lugar en ¢l que se van a desarrollar las
actividades; asi como realizar ¢l
desmonte, limpieza, desinfeccion  y
traslado al lugar de almacenamiento de
dichos elementos.

N/A

N/A

th

Formular y c¢jecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las cvaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo dc scguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.

-realiza visitas de caracterizacion para
identificacion y seguimicnto a las prioridades de las
familias afro ¢ implementaciones

-formatos de acciones individuales

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acucrdo al portafolio de scrvicios de la
ESE.

-N/A

-N/A

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eeriods al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago )
Valor de Honorarios "
ARO MES ANO | MES | pia Certificados ¢l Mes Anterior L
9439708578
2022 AGOSTO 2021 09 12

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVEPESOS

Entidades Aportantes a Ingrese  Base V.'Etc:r Valor
Item : 7 g s Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion . Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud CAPITAL SALUD $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
i i . Nuamero de . e
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800397483

/Gf——éi Ll T /? CNMLD QWJ

CATALINA MANYOMA ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
35871297 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Adherirse  al  proceso de  gestion
7 documental, en la organizacion y | -N/A -N/A
custodia de los documentos generados.
Las demds acciones que se requicren de
8 acuerdo a las necesidades de la | -N/A -N/A

Institucion y del PIC.

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

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

; y y . s
sorildadn rie oy 1 Framosmeis
esuiiaao 3 SU ransacceion

=
DATLANY iy A

Caodigo nico CUS
1649618075

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9439708578

Fecha
12/09/2022

Nimero de aprobacion
00618075

Direccion IP

186.84.22.246
Valor transaccion
$ 309.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.22.246 CC 35871297

Banco Ooviviends S Todos los dorschos 1oservados 2017, 25 DAVIMIENDA




