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

Subred Inmtegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasuriLlk

SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | FRANLYZ LINETH ORTIZ HERRERA Niimero de Documento: - 1013598525
Contratista: y
Correo Electrénico: franloherrera0705@gmail.com Nimero Telefonico: 3044709860
Nombre del GLORIA LIBIA POLANIA Carn: JEFE OFICINA - ASESORA DE Cédigo - 115-06
Supervisor: AGUILLON L DESARROLLO INSTITUCIONAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6308-2022 Aiio Contrato: . 2022 CDP Contrato Inicial: 1585
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO IT
Direccién a la que Pertenece: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

s S = _|

— =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 < e Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
OFICINA ASESORA DE s

FO1UH DESARROLLO INSTITUCIONAL USS BETANIA $2245000 100%
VALOR SERVICIO :
PRESTADO MES: $ 2245000 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-02 SR g Terminacin dil Contrap 10002 0650

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

1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 4490000 | 1808

2 2022-09-01 2022-11-17 2 $ 5687324 2696

3 2022-11-01 2022-12-31 3 $3217833 3255

4 2022-11-01 2022-12-31 Aoiton $3217833 3255

5 2022-12-01 2023-01-17 5 $ 1122500 3766 :
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-03-17 6 $ 4639667 '] oasy
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro : Valdr a Pagar
1 JUNIO ‘ $2170157
2 | Lo $2245000
3 AGOSTO $2245000 |
4 SEPTIEMBRE $ 2245000
5 ' OCTUBRE $ 2245000
6 : NOVIEMBRE $2245000 .
, o  E— - - e
! ' .., e,
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEIL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
- - - *
-§ 2245000 $24620157 $ 15640157 $ 8980000

, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
~ i ORLIGACION {

* Auxiliar ‘a los profesionales de la
salud ¢n la insercion de implante,
talleres y seguimientos. Colaborar en la
toma de implantes. :

—Captacion = de' Comunidad / o Usuarios para
Socializacion ~ de - Identificacion = de . Base I -Actay Registro Fotografico Foto
Comunitarias Componente SPA . | ‘

—
2 ;e‘:é’;é:oia toma de registo de los ~Apoyo en actividades, indicadas por la Facilitadora ~Acta y Registro Fotografico Foto [
3 + Apoyar la seleccion y prucba de | -Reunion para Socializacion de Identificacion de

insercion de implante. Base Comunitarias ~Acta y Registro Fotografico Foto

R e s B O O

-Realizar ¢ ingresar carpetas o documento como " |
Cronograma mensual ,Base de Datos DRECTORIO :
DE ACTORES; Cronograma de Actividades de C/- | -Acta'y Registro Fotografico Foto

¢ ‘Apoyar la entrega 'y colocar los

4 ;
| implantes. profesional, FichasTecnicas, Sistematizacion Base 1
‘ de Datos Refrigerios, Kits"
* Apoyar la realizacion de controles
posteriores - a la postura del implante.
-} Asiste proceso. de insercion, agenda | -Captacion 'de Comunidad / o Usuarios: para : ;

5 usuarias ‘componente - control = de | Socializacion - ‘de .. Identificacion :'de  Base | -Actay Registro Fotografico Foto~ -
fecundidad . = Realizar las ftareas | Comunitarias Componente SSR o
administrativas que le scan asignadas
por el coordinador del proyecto
: En.tregar P qrtmmmente a el -Revision y confirmacion’ Diaria de las actividades

6 supefvisor (a) ylo m.terventor, lns bases por  cronograma, ' solicitud ' de. ‘Refrigerios 'y | -Actay Registro Fotografico Foto
de datos o informacién de las personas oS i
atendidas. s acompanamien(os

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 :
© Siasur - 2023 B \ /



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo, al que ‘corresponds Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior HaLE000
9444609341
2022 DICIEMBRE 2022 12 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base o Valor
Item . : o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $5220 $ 24000
Caja de Compensacion NO Total $290220 $309000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ;ulin MULTIBANCA: COLPATRIA. | myodoCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta %

N

TH\OR

¢
® ) FRANL ZLIN’E‘

IZ HERRERA

101359852

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

LORIA ,4// POLANTA AGUILLON
JEFE (?FICINA AS
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackon [ Razoa Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucac Departamento Telefono Eﬂ*‘g
CC 19123598523 ORI HERRERA FRANLYT LINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL . [Carmera 54 N 4 s85UR BOGOTA BOGOTADE. 5 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pa—— Clave Tize Fecha Pago
Fension Salud Pago Plantiia Fantia Limite Pago Sanco Dras Mor2 Valor
»an »nn 1 E3Be9301S ReRAED0 141 1 W01 2022/12/29 | SCOTIABANK COLPATRIA 39 @0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 . $160,000

80022979 0 1 $160,000

1 524,400

89090179 5 1 $24,400

1 $20,000

Be0 0669 7 1 $20,000

1 $125,000

Be0 066942 7 1 $125.000
1

SALDOS E
INCAPACIDADES

L 888 BB E L
B EB BB EE S

VALOR A PAGAR

$160,000

$160,000
524,400
$24,400
$20,000
$20,000

$125,000

$125,000

$329,400

§329,400
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secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
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ENCUESTA DE DIAGNOSTICO EN RIESGOS VIALES

~

ENCUESTA DIAGNOSTICO EN RIESGO
VIAL Y PLAN DE MOVILIDAD
SOSTENIBLE

Se ha registrado tu respuesta.
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