eewivios o balug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

”

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode g Certificar: Desde: 2022-16-01 Hasia: 2022-10-31
Nombre del | NATALIA NA LOPEZ CUESTA Niimsero de Docamento: 1010179613
Contratistar
Corree Electrénico: NLOPEZCIT@UCENTRALEDU.CO Nizners Telefénico: 31488353837
Mombre del GLORIA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADG 2 Cédigo -
Supervisor: GARZOM RUIZ ATED: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrato: 6765-2022 Ay Conirato: 2022 CDP Contrato Iniciak 1823

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccin a la que Perfenece:

DIRECCION DE

ON DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceion Unidad FTotal jel 7o)
Costos

. DIRECCION DE GESTION DEL P X

J< - & ¥
K2Z7PING RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415
VALOR SERVICIO § 1799415 BOS  MILLONES BDOSCIENTOS Y NUEVE  MIL
PRESTADO MES: e - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Countrato

H22-08-18

Inicial

Fecha de Terminacién del Confrato

2027-09-08

No. Prorroga Fechs Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Coy
1 2002-09-08 222-09-30 1 3 1686238 2481
2 2022-10-01 2022-11-30 2 % 1760395 2928

Mo, Cuentas Segin el Mes Certificado

Mes Cuenrta de Cobro

Valor a Pagar

AGOSTO

$ 687335

[

SEPTIEMBRE

§ 2299415







VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S - . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 1839832 $ 5286165 § 2986750 § 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOG O EVIDENCIA

"1 Realizar planeacidn, implomentacion,
monitoreo y evaluacion correspondiente a
os procesos asignados de acuerdo al Plan
de fntervenciones Colectivas v conforme a
fas  coalidades  de  Jos  lineamiemos
definidos para Ins actividades a desarrollar
en cumplimiento al olbjeto  contractual.
Preseatay  mformes vy orepories en o
periodicidad  definida,  con  calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la
meta acordada, productividad v
aetividades ejecutadas.

-Linea base del Emomo Isstitucional para el
abordije de HCB acorde a los lineamdentos de
SDS. con el fin de impactar en salud de las
Institucio: v la poblacidn Inmerss a2 estas,
participac

en reuniones mensuules,

- Listado de asistencia y actas.

%)

2. Planeay, verificar vy presemtar  los
procesos de pre auwditorfas v auditosfas
miernas y enternas. segin requesimiento,
cumpliendo con caracteristicas de calidad,
oportupidad v verscidad. Formular las
acciones prevemiivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que hava legar de
acuerdo a fas evaluaciones,
recomendaciones obienidas por pare del
equipo de seguimienfo asignado por la
3DS. recomendaciones del relerente y
apoyos del entorno Institucional.

- Acercamientos a las instituciones HBC, madres
comunitarias y padres de familia,

- Listado de asistencia y fichas por cada
HCB.

3. Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios  que  asi lo requieran con
oportanidad ¥ calidad en el
diligenciamiento  del  formato.  Realizar
acciones de gestidn en lo que respectz a
origntacién a casos de aseguramicnio y
rutas de accese a los servicios de salud,
activacidn  y  movilizacidn  de  rumas
sectoriales e intersectoritles que  se
requicran, Cumpliv con la disponibilidad
asignada. acuerdo al  porafolio  de
servicios de la ES.E,

- Participacion en lu pre critica v pre apditoria de
acuerdo a las necesidades del proceso.

- Acta de pre critica vy certificacidn de
actividades,

4. presentar los documentos generados de
acverdo a los lLincamientos establecidos
por el proceso de gestion documental de la
Subred (foliados rotulados, en carpeta v
Formato Unico de Taventario Docuemental
(FULD) debidamente diligenciado.

- Acercamiento a las Instituciones HBC. centros
zonales de HBC v madres comunitarias,

- Listado de asistencia y actas.

tas demds
por ol

actividades  que  sean

o del Contrain
perv dei Contraio

- Las demds acciones que se requicran de acuerdo
a s necesidades de g Institucion v de PIC,

6. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso  del
abordaje de las instituciones con calidad v
de manera oporiuna

- Diligenciamiento de formuatos de acuerdo a los
linewmientos planteados por SDS,

Formato de familias caracterizadas y
formato de mi mascota verde,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilia
page
N - N ) - Valor de H?mmféas Certificados © 2296415
ANG MES ANG MES BiA ef Mes Anterior
GETO3184
2022 SEPTIEMEBRE 2022 18 16
Valor honorarios certificados e mes snterior en letras D08 MILLONES DOSCIERTOS NOVENTA ¥ NUEVE  MIL
wE R ' " CUATROCIENTOS QUIRCEPESOS
e Valor ;
Entidades Aportantes | Ingreso Base de .. Valor
ftem . s o ) Mintmo de
a Seguridad Social Catizacion Aperiado
los Aportes
Pensionado NO PORVENIR 5 160000
Satud COMPENSAR S 1000000 % 1256800 N
ARL 3 SURA § 24360
Caja de Compensacion NO Total § 250220 4

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S AL

Tipo de Cuenta

AHORROS

*Mimern de Coenta 1805413251

A,l uﬁ#/ Yo »;19;27 [2’/ éffb

NATALIA MA LOPEZ CUESTA
1610179613

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co

Feléfonc 7300000 Ex: 26017
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COMPEnsar  mip

lanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELAPLANILCA
TG ROMERG HOMBRE SPORTANTE BIRECCION TELEFOND CORREG P | FERRA PAGE ASCTIADA CARTIDAR
" " A5ORADS ATHARESIARG) i
cc 1910170513 NATELIA LOFEZ CUESTA PO AR § R 553 s ochs co PRGSO PO | FECHAPADO | womero | MHEANOS | uec
* PARA?E;&C‘?;ES ¥ PLESELA ROy | FLAMLLA : i Iy
FoRIEA CLASE ROWMBRE : } . FERIDG SALUD | PERIODD PENSIRES
PRESENTACION |  APGRTANTE SUCURS&L CODIGE | BEPARTAMERTC CRIDAD | HUNIGIFIO TOTAL A PAGAR
NICA - lndensadiznle BOGOTA B C BOGOTA DO HO 202208 02209 ! 61705184 337108
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUI
Césiign EPE Hambre T Cotizacién Gbiigators | UPE Adicional tncapaciiadss ticencs Matarmidad e Mioea Vator ior | Tokel 3 Pagsr | Hu. Alifados
Vator tora URC
Ho. putatization | Valor [ an Cotizsitn
PSR Bs0055540.7 126,000 5 o o 5 &0 o 25500 i
TOTALES PENSIOR . . )
Cotizackin Apstie Voluntario | Apatis Voluntario poctsFSE. | Vator Mers | Valor o He. ! :
[ Sadigio AFP i HiT Cbitgataria Afifiado Aporiante disttonats | DS MEE | monseisn PSP TowlaPagar | pgpades [
[ #3050 Pocvinie T Sanon s 180,000 i i o 3 [ 5 53 L2 160,300 -y
Coign ARL Rombre incapaidests Apanias Otwos % alor Nets Ho. Ravizads | YelorSeldos | Fundo | Yolsls Pagar | Ha Atlisdes
P sistrmas i Sulto 5 Faver Favor Sutidaridad
34-11 ARL SURA 5 2 2% A i 264 24600
TOTALED CAIAS
Codigs GCF Hombra It Valps Aporte | DissMora | Vator Bors Apoen | Totsla Pagas | Ho. Afiiades
COFz Compensor Caja £50050942.7 20600 5 156 70,106 f
TOTHLES PARATIRLALES TOTALES
1
- ¥, Vator zijes de 168, LMA,
Vator Apoita % Diss Hiows ; Vator Mors Aporte | Toiols Pogar | fo. Afiados Tips - s s Yotat & Pagar
BERA Salug 1 125,008 1BEGD
o f ) { o o ! [ Pension v 160,005 150 800
war Rigsgoy Laborales ki 24 400 2450
[ | o | [ 3 | o CcoF) 1 20.060 20,150
; EsAP E54P 3 ) ]
1 1 i icar 3 o [
BER HEN o [} [
{ { i BEMA a o 0
TOTALES 4 329 400 331169







COMPROBANTE DE PAGO
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PANTALLAZO SECOP I
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