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

|

Subeed Integraca

bidCouidiastaainecr INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del - 3 % 2

¢ CELIA PERLAZA Nimero de Documento: 34512738
Contratista:
Correo Electrénico: perlazacelia@gmail.com Namero Telefénico: 3125475745
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Ciito: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: FONTECHA ATEo: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5702-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e i je(% t
Centro de Costos Direccion Unidad Total Froceaje( ) Contrude
Costos
DIRECCION DE GESTION , 5 %

K27PI D REeas SN SR SALUD PUBLICA $1245486 96,3%
VALOR SERVICIO | ¢ 1o ciec UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: 3 OCHENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $432525 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1437099 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1820323 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1053873 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1437099 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1437099 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 1437099 3724
§ 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 1437099 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 1437099 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 1437099 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 2682585 341

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| MAYO $ 1395242 -~

2 JUNIO $ 1409194

3 JULIO $ 1437099

4 AGOSTO $ 1437099

3 SEPTIEMBRE $ 1437099

6 OCTUBRE $ 1437099

7 NOVIEMBRE $ 1437099

8 DICIEMBRE $ 1437099

9 ENERO $ 1437099

10 FEBRERC $ 1437099

wormcnioer | vaostora s | pacosmaamavos | SRR
$2371911 S 18420910 $ 14301228 $ 4119682
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la  organizacién de los
insumos, papeleria, recursos,
materiales, elementos de proteccion
1 personal,  aditamentos y  demis
artlculos requeridos para la puesta en
marcha de las actividades del entorno,
acorde a programacién de actividades

-No aplica para el periodo a certificar

-No aplica para el periedo a certificar

Suministrar a los diferentes equipos
operativos, los insumos Y Tecursos
necesarios para garantizar los minimos
requeridos para el desarrollo  de
actividades

o

-No aplica para el periodo a certificar

-No aplica para ¢l periode a certificar

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur === Cidigo postal: 110611
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Teléfone 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

w

Llevar vy distribuir a los diferentes
equipos, los implementos que se
requieran y que en el marco de las
contingencias se deban suministrar en
el lugar especifico del desarrollo de la
actividad

-No aplica para el periodo a certificar

-No aplica para el periodo a certificar

Apoyar el armado v ubicacion de
carpas, sillas, mesas, piezas
comunicativas, sefializacion, elementos
de delimitacion de espacios y de mds

4 requerimientos, en el lugar en el que se | -No aplica para el periodo a certificar -No aplica para el periodo a certificar
van a desarrollar las actividades; asi
como realizar el desmonte, limpieza,
desinfeccion y traslado al lugar de
almacenamiento de dichos elementos.
-Se realiza diligenciamiento a diario de la matriz
VSP del 100% de las caracterizaciones e
implementaciones realizadas en el mes. Se realiza
; : diligenciamiente y envio de matriz poblacional y
Formular y ejecutar las acciones e .
N eI 1186 con la informacién encontrada en el
E‘sc'ormnient-o 4 que hn\::s: luria.r de desarrollo de las actividades con las familias | -Matrices VSP, poblacional vy 1186,
ucdcrdc a ?as -evaluatione‘: durante el mes. Diligenciamiento vy envie de | Cronograma de actividades. Formato de
5 4 r - cronograma de actividades a realizar. Se realiza | canalizaciones. Informe solicitado por SDS.
recomendaciones obtenidas por parte gt S A g : ]
3 S i diligenciamiente y envio del formato de entorno Hogar u otro componente o espacio
del equipo de seguimiento asignado FE 2 . ;
e canalizacién  de  usuarios que  necesitan | de la subred
por la SDS, recomendaciones del e . el ;
direccionamiento a  servicios sectoriales ¢
referente v ¢l lider. X : e A
. intersectoriales Diligenciamiento de formatos de
acuerdo al curso de vida y prioridad de los
usuarios con calidad, veracidad y oportunidad
segiin lineamientos
Cumplir  con la  disponibilidad | -Se realiza diligenciamiento del formato e
6 asignada, acuerdo al portafolio de | canalizaciones en magnético y enviado al | --Formato de canalizaciones
servicios de ln E.S.E. profesional de canalizaciones del entorno Hogar
-Diligenciamiento de formatos de acuerdo al ; ;
& = o :a = -Matrices VSO, poblacional y 1186
- e curso de vida y prioridad de les usuarios con S -
Adherirse  al  proceso de gestion . 3.5 . g cronograma  de actividades. Formato  de
e calidad, veracidad y oportunidad de los usuarios LA : i 5
7 documental, en la organizacion y p =, A " canalizacion, Informes solicitados por SDS,
: con calidad, wveracidad v oportunidad segun e :
custodia de los documentos generados, . : = o : espacio vivienda u otro componente o espacio
lineamiento, Se  diligencia matriz  VSP, base
2 7 . de la subred
poblacional y 1186 con calidad y veracida
Las demds acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la | -No aplica para el periodo a certificar -No aplica para el periodo a certificar

Institucion v del PIC.

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur --- Cidigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

¢l pago
ANO MES ANO MES Dia

1051731613
2023 FEBRERQ 2023 02 10

Valor de Honorarios Certificados ¢l Mes

Anterior

$ 1457099

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA

NUEVEPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso  Base  de ¥ a‘I({r Valor
Item 5 ; iy i Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado SI PENSIONADO $ 138667 S0
Salud SURA $ 866666.66666667 $ 108333 $ 145000
ARL 3 SURA $21112 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 § 173300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nuamero de Cuenta

4870444785

f'\, TR =
LG

CELIA PERLAZA
34512738

ELISA CARQLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

wwwLsnhredsur. gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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e T ]
la unidad

DE PENSIONES Y PARARSCALES

Certificado No 20230313211039

Asunto: CERTIFICADO NO PENSION/CC/ 34512738/Celia Perlaza Hurtado

Respetada Senor(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES
DE LA PROTECCION SOCIAL — UGPP, por medio del presente documento CERTIFICA que revisados
los sistemas de informacién de la entidad se encontré que el sefior(a) Celia Perlaza Hurtado,
identificado con CC No. 34512738, a la fecha NO cuenta con PENSION RECONOCIDA por esta

Entidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogoté D.C. a los 13 dias del

mes Marzo de 2023.

Cordial saludoe

LUZ DARY MENDOZA RODRIGUEZ
DIRECTORA DE SERVICIOS INTEGRADOS DE ATENCION
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL — UGPP

Recepcién de correspondencia:

Avenida Carrera 68 No 13-37

(Bogotsd, D.C.)

Linea Gratuita Nacional: 018000 423 423
Linea fija en Bogotd: (1) 4926090

Lunes a viernes de 8:00 am 2 6:00 pm.

Centro de Atencidn al Ciudadano

Calle 19 No 68A — 18 (Bogotd)

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
SC-FOR-031 V1.0

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO




Celia Perlaza Hur... ‘

Buscar..

l!Jl’IlIDﬂIlI]Il“I '_l»l‘lNTEj
Calombic Cempra Eficiente

Mis procesos

Menu I Ira
Zseritorio — Ment — Administracion de contratos — V@r contrato Id de pagina:: 22000726 Ayuda (
< Evaluacién de la Entidad Estatal -~ >

Cancelar

Informacion general

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

42 Documentos del Proveedor Porcentaje . Recepcidn de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Infermacién presupuestal
.Se requieren emisiones de

. . i @
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? L
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

] CUENTA MAYO-CTO 5702-2022.pdf CUENTA MAYC-CTO 5702-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO-CTO 5702-2022.pdf CUENTA JUNIC-CTO 5702-2022.pdf Proveedor Descargar Detalla

O CUENTA JULIO-CTOQ 5702-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5702-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

a CUENTAAGOSTO-CTOC 5702- CUENTAAGOSTO-CTC 5702-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

O CUENTA SEPTIEMBRE-CTOQ 5702- CUENTA SEPTIEMBRE-CTQ 5702- Proveedor Descargar Detalle:
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA OCTUBRE-CTQ 5702- CUENTA OCTUBRE-CTO 5702- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5702- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5702- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA DICIEMBRE-CTO 5702- CUENTA DICIEMBRE-CTO 5702- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 .pdf

0 CUENTA ENERO-CTO 5702-2022.pdf CUENTA ENERO-CTC 5702-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar




