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Fubred IFdegiada
de Servicias de Salend

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFORME, DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur k3., SERVICIOS SIREY iéﬁ%
DATOS DEL INF ORME_
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-0% Hasta: 2023-02-28
Nombre del [ & ARA MARCELA SACHICA LOPEZ Nimero de Documento: 53015079
Contratista:
Correo Electronico: sachicamarce@gmail.com Niamero Telefénico: 3112271873
Nombr? del | WILLIAM ED}JARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE | Cddigo = | 2s3.20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrafe: 1309-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: 275

Perlil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC

Dircecion a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
PIRECCION DE GESTION DEL : o
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4311296 100%
VALOR SERVICIO | ¢ sa11006 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inlclo del Contrato 2022-01-19 pecha de Terminacién del Contrato | 557 44 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicitn cDpP
1 2022-84-01 2022-04-30 t $ 450000 1614
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6976208 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1405671 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 4311296 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $ 5460976 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 20:22-69-08 2022-09-30 6 $ 3161617 2481
7 2022-10-04 2022-11-30 7 $4311295 2928
g 2022-11-01 2022-12.31 g $4311296 3332
9 2022-12-01 2023-01-31 9 $ 4311296 3724
16 2023-81-01 2023-01-31 10 $4311296 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $ 4311296 3848
12 2023-01-01 2023-01-31 12 $ 4311296 3348
13 2023-01-01 2023-03-26 13 5 8047753 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certifteado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2092862
. FEBRERO $ 4185725
3 MARZO $ 4185725
4 ABRIL $ 4185725
5 MAYO $ 4185723
6 JUNIO $4227582
7 JULIO $ 4311296
8 AGOSTO 54311296
9 SEPTIEMBRE $4311296
10 OCTUBRE $4311296
11 NOVIEMBRE $4311296
12 DICIEMBRE $4311296
13 ENERO $4311296

VALORIMCLDEL | VALORTOTALDEL | pucosnsauizavos | SR
S 14231465 § 53242416 $ 16670345

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 69912761

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



Desarrollar  acciones  integrales de
promocion de [a salud, prevencitn de la
enfermedad y gestidon del riesgo segin
curso de vida de acuerde a las

--------- Realizar fortalecimiento técnico o
profesional asistencial en cada una de las unidades

necesidades de la poblacion desde los | priorizadas para el fortalecimiento de la estrategia 20 ACTAS

diferentes espacios de vida cotidiana y/o | JAMIL -

componentes del plan de intervenciones

colectivas,

Garantizar la  calidad, veracidad vy

cumplimiente  de  los  productos

concerlados, presentar informes y . -

reperies en la periodicidad definida y | Realizar scguimiento  los avances en la | Informes y Actas -
. . implementacidn de fas estrategias IAMH - SAFL.

asistir a procesos de preauditorias y

auditorias infernas y extemas segin

requeriniento.

Asegurar la custodia y proteceion de fos | --—--—---Realizar entrega comespondiente de los

documentos  fisicos y magnéticos | productes de fa intervencidn comespondiente, | Actas -

entregados para la ejecucion de sus | conforme al los lineamientos del procese de gestion

actividades. documentat

Activar los .procesos de referencia y

contrarcferencia dando respuesta a las | —--e-o-eoee Soporte de gestidn a nivel dircctivo de

necesidades  identificadas en  la | dificultades que se presenten en el proceso de Ia | --eoeeooen actas

comunidad (activacion de rutas y | implementacion de la esirategia TAMIL

canatizacion)

informar H] tiempo  cualquier

eventualidad  que interfiera en el . .

" SOV Bt Noapliea ] e No aplica

adecuado cumplimiento de los objetivos

establecidos

Realizar el seguimiento oportuno de las

bases de cohortes de desmutricion § Indicadores del Producte | ----meeee Indicadores

asignadas por la Seeretaria Distrital de
Salud

--------- organizacion documendal

Gestionar monitoreo, analisis,
seguimiento  y  evaluacion de  los
indicadores.

Organizar  y  enfregar ¢l  archive
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al  proceso  de  gestion

decumental.

-------- A disposicién

Las demas gue sean concertadas con el
supervisor del contrato seplin necesidad
del PIC.

--na

--na

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

Periodo al que e .
corresponde el pago Fecha de Page Numero de Planilla
Valor de Honorarios Cerlificados el
ARO MES ANO MES DiA Mes Anferior $ 4310296
9446324889
2023 ENERO 2023 02 14
. " - . CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certiflcados el mes anterior en Ietras
SEISPESOS
Ftem Entidades Aportantes i | Ingrese Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $275923 § 270604
Satud SANITAS $ 1724518 $ 215565 S 215700
ARL 3 SURA 542069 S 42100
Caja de Compensacion NO Tatal $ 500490 § 533800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipa de Cuenta AHORROS Numiero de Cuenta 82983615

Aot - |~

JLARA MARCELA SACHICA LOPEZ WILLIAM ERUARDO GOMEZ RAMIREZ
53015079 COORDINADOR PLAN D ‘ERVENCIONES COLECTIYAS PIC

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



apories Resumen de Pago por Administradora

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificackdn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Peineipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerade SENA e
CC 53015079 SACHICA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 204 No 95-71 torce 4 | BOGOTA-BDGOTA D.E. 5555555 Ho
APT 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Satud Pago Planilla Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-0% 20030t 75421089 9444324359 | 2023702117 2023702/14 ] BANCO DE OCCIDENTE [ $533,800

RESUMEN DE PAGD

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,000 S0 50 $276,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $276,000 40 S0 $276,000
ARL {ADMINISTRABORAS; 1} 1 $42,100 50 50 $42,100
ARL SURA £4-11 890,903,790 5 1 542,100 50 50 542,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $215,700 50 $0 5215,700
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $215,700 50 $0 $215,700

Pagina 1 de 1 . 2023/02/18 07:20 PM
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