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

Subwod imtegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a 2
Sur£.S.E. SERVICIOS ’B’ 4
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
i el | DAISY GUTIERREZ ROMERO Niimero de Documento: 52460632
Contratista:
Correo Electrénico: DAISYGRS0O@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3165878024
Nombre del ADRIANA MARCELA c 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argas LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5058-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Niumero je(®
Centro de . - g Niimero Valor Beggetaje(ve)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD )
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5330810 $ 5330810 $0 $5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l'c‘:f‘fam’”ar i o .g“;‘g.;eda -SE  REALIZA INMUNIZACION A LA
. o laion e e masion oo | POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA | -ENTREGA Y REGISTRO DE
poplacion que fequicra vacunacion, ¢on | g A gpGIN ESQUEMA INCOMPLETO A LA | SOPORTES
sintomatologia relacionada con evento
. EDAD
de salud publica
f’;lsqﬁ;g(ﬁ“a;mii i’:}{zﬁﬁf‘tﬁ‘r‘l’f e“lf g 0";‘ -SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
- ¢ 7 ) s DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO
3 o o )
2 1llstnu§f;t_(;si g/ oa]s.:istzma e.zablizugos NOTIFICADO EN EVENTOS DE INTERES EN FORMATOS DE ENTREGA
con criterios de calidad, oportunidad y | ¢ 71y pUBLICA
veracidad.
tcgrles de atnion e salud (on ol | SF RFALIZA  CANALIZACION A
s DIFERENTES RUTAS, A POBLACION ”
3 {.jmmato cgﬁsg;);d:mte) yl ‘e_n lgs IDENTIFICADA CON  NECESIDADES DE -ENVIO DE SOPORTES
mpos - establecidos con crlenios €€ | ATENCION DURANTE LA BAC
calidad
4, Seisaliie dtsines e Ylsquees v -REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
i " e BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS i
4 ?ucsgilgjgs activas  comunitarias  por EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN -ENTREGA DE SOPORTES
© ' SALUD PUBLICA
T . s )
5 S-asistir a comite programa ampliado de | g pi1\1GN DE EQUIPO, COMITE PAI (1) -LISTA DE ASISTENCIA
inmunizacones local.
6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento
establecidos por el proceso de gf:snon _NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
6 documental de la subred (foliados, PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO
rotualdos, en carpeta y formato unico de - ’ CERTIFICADO
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
7. participar activamente en los ;
diferentes espacios de fortalecimiento | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL e - o s
7 . : s ACTIVIDAD EN EL PERIODO
del subsistema, programados segun | PERIODO CERTIFICADO
. 2 CERTIFICADO
necesidad y oportunidad.
8. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO. i DESARBOLLA ; L
8 WS ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
institucionales  convocados por la | PERIODO CERTIFICADO
e CERTIFICADO
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
9. las demas que sean asignadas por el ) -
9 supervisor del contrato scgun  la ~EAROGIPAVION BN G) WLE MERSIAL: DR -LISTA DE ASISTENCIA

necesidad del servicio.

VSPp

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

iy & 9U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1992826
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior G
25901250
2023 MARZO 2023 04 13
B T w— UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
" 5 VEINTISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 % 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé?g (S) A('AJA oL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24074529919

DAISY GUTIERRgé/_ROMERO
52460632

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52460632 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

R s el R ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | wreres | VAo
Periodo pensién: 2023-03 230301 800224808 PORVENIR 1 2 185.600 500 186.100
Periodo salud: 2023-03 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 2 145.000 400 145.400
Planilla Nro.: 25901250 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 2 28.300 100 28.400
Clase de aportante: l CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 2 23.200 100 23.300
Fecha transaccién: 2023-04-13 PASENA |899999034 SENA 0 2 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 2 0 0 0
Transaccion: 2022640971 PAESAP |899999054 ESAP 0 2 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 1] 2 0 0 0
GRAN TOTAL $ 383.200

Pagina 1 Fecha: 2023-04-13 06:49:34
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Documentos dei Proveedor

Documenios del contiato

Inform:

7 Ejecucién del Contrato

Madificaciones del Con

©VORTAL 2019 7«

! Ira

s — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:14:20

DAISY GUTIERREZ
ROMERC
CAT: 0111819

< Evalua

20 Abr, 2623(UTC -5) 16:14:20

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacion?

Id de pago

Niimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar

Soport

Descripcién

CUENTA MAYO CTO NO 5888-
2022.pdf

CUENTA JUNIO CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTAAGOSTO CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_OCTUBRE_5888-2022.pdf

CUENTA_NOVIEMBRE_CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_DICIEMBRE_CTO No 5888-
2022.pdf

1674591785-
CUENTA_ENERO_CTO05888-2022.pdf

CUENTA_FEBRERO_CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_MARZO_CTO No 5888-
2022 pdf

spancl (Colombia) v

Ayuda

Nombre del archivo

CUENTA MAYO CTO NO 5888-
2022.pdf

CUENTA JUNIO CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5888-
2022 pdf

CUENTAAGOSTO CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_OCTUBRE_5888-2022.pdf

CUENTA_NOVIEMBRE_CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_DICIEMBRE_CTO No 5888-
2022 pdf

1674591785-
CUENTA_ENERO_CTO5888-2022.pdf

CUENTA_FEBRERO_CTO No 5888-
2022.pdf

CUENTA_MARZO_CTO No 5888-
2022.pdf

018000-52-0808 wv.v coic

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar

< Evaluacion de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8585102#

Detaite

Defalle

Cargar nuevo

>

v.oolsopeite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

M



