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

i
‘ s %
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i |
SERVICIOS | |
e — _ _ _ i . = = i
DATOS DEL INFORME —JH
Periodo a 5. N— ﬁ 2022-10-31 E
et Desde: 2022-10-01 Hasta: s 2022-10-31 j
1
| [ N
Nombre del . . : o {
: MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1001325274 |
Contratista: i
Correo Electrénico: 4MARIACAMILAR@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3102958134 j
1 ‘;\‘
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS Caiad PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cidige - \' !a
Supervisor: FONTECHA arge: J 2 LIDER DE PROCESO Grado: |
e — e u

— — — — — = — — = =
DATOS DEL CONTRATO |
1 T 1
No. Contrato: 55822022 Afic Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: ;' 1291 I
] |
1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC }
{
Direccitn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD %
!
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA i
- = — — e |
[__ — = —— — =
LIQUIDACION DE SERVICIOS 1
| |

[ |
[ ]
i ;] o j.
Centro de Costos Direccién Unidad | Total | Procetaje(%) Centro de .
x Costos
; 1
DIRECCION DE GESTION DEL . e | .. |
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 | 100% I
‘ )
VALOR SERVICIO | ¢.oco TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS |

PRESTADO MES: CATORCEPESOS

e Ovicoiniiningy _ T _ *. ot
[-“7 e — S
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
Fecl T inaci ! ‘f
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 e de Termimacién-del Contrato | 20220620 |
| ]
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicidn Valor Adicion ! cop ‘;}
| |
! 2022-06-21 2022-08-15 1 ]' $ 1124582 738 IP
|
| |
2 2022-07-01 2022-07-31 2 j $3736514 1823 |
|
3 2022-08-16 2022-09-08 3 f $4732514 215 I
Il
4 2022-09-08 2022-09-30 4 52740110 2481 T'
| |
5 2022-10-01 2022-11-30 5 | 53736514 2928 ‘
! ]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYOQ $ 3627684
2 JUNTO $ 3663961
3 TULIO $3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMERE $ 3736510
— T R— — — ]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6167063 $ 22237687 $ 18501183 3736514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar 12 toma de muestra de Covidl9
por medio dc hisopado nasofaringeo de
acuerdo 2 protocolo del Ministerio
Nacional de Salud

-Esta actividad no se realiza en zona de rugalidad
cercama,

-Ningiin producto.

Realizar visite domiciliaria diligenciando

-Realizzcién  de 18  caracterizaciones y 47

~Formato de caracterizacion

c

| 2 caraclerizacion familiar pam la mpicmc.ncn‘cmms cn zooas de ruralidad cercann a | - as -
i identificacién de riesgos en salud Ciudad Bolivar, implementacion de plan familia
-
i
f. Realizar acciones promocionales para la
| adopcién de comportamiento y conductas L ow =
| -FI para la salud, donde se incluyan acciones fmmn. dc_ b GEACSTRIInCY 5_ 41 -Formato  de  caracterizacion c
3 St . ) i mmplementaciones en zonas de ruralidad cercana a | - = o
i preventivas para las personas mayores, Ciudad Boljvar. implementacion de plan familia
hibitos de vida saludable, actividad fisica .
|'[ Y acondicionamiento
\;\ Formmlar vy  cjecmtar las  acciones
¥ preventivas y/o correctivas, y/o plan de
i mejoramicato a que haya lugar de acuerdo -Realizacién  de 18  caracterizacioncs v 47 Hormato, e wrizmEtn o
I 4 2 las  cvaluaciones, reccomendaciones implementaciones en zonas de ruralidad cercana a | Iu:::wnmr:ién de plan familia
obtenidas por patte del equipo de | Ciudad Bolivar. op g
J scguimiento  asignado por Iz SDS,
y tecomendaciones del referente y el lider
|
ﬁ Cumplir con la disponibitidad asignada, T 5 - .
| s acverdo ol portafolio de servicios de la | "o 2¢tividad no sc realiza en zona de ruralidad Ningita producto.
! cereana,
] ESE.,
Adberirse  al  proceso  de  gestion | -Realizacitn de I8 caracterizaciones y 47 Teiatn & e .

| documental, ea la organizacién v custodia
de los documentos generados.

implementaciones en zonss de rucalidad cercana a
Ciudad Bolivar,

implementacién de plan familia

S

Las demis acciones que se requicren de

y del PIC,

|
| o
! acuerdo 2 las necesidades de la Tnsticucion

-Apoyar jomadas de vacunacion PIC,

-Diligenciamicnto de formatos.

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

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26077
© Sigsur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

; "g":"“ Al e coRrepee R | gk e Pago Nimers de Planills |
_ i - Valor de H?uomr{os Certificados $3736510
ANO MES ANQ MES DIA el Mes Anterior |
9440788230 I
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11 !
‘ ? N / NIEN '
Valor honorarios certificados el mes anterlor ca letras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
DIEZPESOS
N Valor |
Ttem Enudad'cs Aprfr:antu Ingft.-sn_ Fasr de Minimo  de Valor ]
2 Seguridad Social Cotizacién Aportade
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 239137 $239200
Salud COMPENSAR. S 1494604 $ 186826 S 156900 1
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $ 433765 $ 462600
—— — — — E— — — —— =
INFORMACION DE PAGO |
|
Entidad Bancaria Eé?é: g A CAIA SoCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimeros de Cocnta 24078562103 g
]
Uara Cowilo (\tmﬂwnﬂg b
=
MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

1001325274 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastal: 110677
wwnsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2622
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RESUME wener dl ue ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE — =
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Prineipal Direceion Cludad-Departamento Teleiono mxca!.u%oowmmz.’ e
€C 1001325274 ARADUE RODRIGUEZ MARIA CAMIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL err 14e73d 19 wr BOGOTA-50GOTA D.E. 535555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periode Clave : Tipo Fecha Pago H
Pensién Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w6 |00 1706232610 440785230 1 2002410419 2022/10/ 11 | 8ANCO CAIA SCOAL 0 $492,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 16C Aporte Codigo |Dias 8¢ Aporte Codigo [Dias 15C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
al: PRINCIPA Aisdo i ¢ g 94,608 ) ; 400 9 6,500 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,494,606 $239,200 $§1,494,606 $184,500 31,454,608 . $29,900 $1,494,606 $36,500 $0
Ciudled: B0GOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afadas) $1,474,606 $239,100 $1,494,606 $186,560 $1,494,608 $29,900 $1,494,606 $36,500 $0 0
1 _R __S:Es. _58;5.. _:en.. _ 0 41,494,608 anan| o » 1,434 404 Seesal  cnd v S48 O B TRT BT 1,494,408 $35,500] 30 w
Total Afillados( 1) $1,494,606 $239,100 $1,494,606 $186,600 $1,494,608 $29,900 $1,494,606 $16,500 $0
Pégina 1 de 2

2022710711 08:47 AM



Confirmacién Transaccion
PSE - CUS 1644188768
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jue., B sep. 2022, 12:66 p. m.
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Coiomitne Compen [icente

Informacian general
Congiciones
Sienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentes dol contrato
informiadisn presupuestal

7 Ejecucién dej Contrato
Modificociones del Contruto

Incumplimientos

@VORTAL 2018 Términosdeuse Normotve  Soporde Remoto  Ayuda | Espadiol (Cnlqmbia)v

Esonione = Meny = Administracion de contotes — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

'UTC -5 21:34:30 3

| Marla Camila Arag...

Buscar...

i do pagina:: 22000725 Ayuda (B

< | Evaluacion de 2 Entidod Estatal | > |

Porcentaje

Recepcién de articules

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

25e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

No exision resultados que cumplan con los criterios do blsqueda espacifiicodos

Documentos de ejecucion del contrato

S[7 No

Fecha do recepcién Valortotal de la factura  Estado

]

(

O

0

B

Descripcién

CUENTA MAYO-CTO 5582-2022.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 5582-2022.pef
CUENTA JULIO 5582 2022 pdf

CUENTA AGOSTO-CTO 5582-
2022 pdf.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5582-
2022.pdf

Nombre del archive

CUENTA MAYQ-CTO 5582-2022 pdf
CUENTA JUNIC-CTO 5582-2022.pdf
CUENTA JULIO 5582 2022 pdf

CUENTA AGOSTO-CTO 5582-
2022 pdf pdt

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5582-
2022 pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

C18000-52-0808 wvnw.colomblacompra.gov.eo/soports  Lunes a Viemes 7:00 am. 3 7:00 pm.



