i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ll
Sabred irtegracy
de Servicios e Salud
T e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkSE SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del |~ ORIA INELA MORA ROJAS Nimero de Documento: 51563765
Contratista:
Correo Electrénico: ndgim7@yahoo.es Nimero Telefénico: 3144244776
Nombre del | YIZETH MARITZA | oo PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIC GONZALEZ Argos ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 51592023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0
Centro de . . . Nitmero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
: Adicionales Costos
DIRECéIION DE
GESTION DEL SALUD
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
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
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 S 11327563 $0 $ 11327563




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

' i EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS N R PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promocion dc la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun | -—-——- lo  zpropiacién conceptual de  otros
curso de vida de acuerdo 2 las | documcentos marco realacionades con cl tema de —NA
nccesidades de la poblacion desde los | lactancia matcrna de acucrdo al anexo téenico. No
diferentes espacios de vida cotidiana y/o | aplicé para el mes reportado
componentes del plan de intervenciones
colectivas,
2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimicnte  de  los  productos
concertados,  presentar  informes v . . .
N AR BT - seguimicnto correspondiente Y  envio e .
2 reportes en la periedicidad de:ﬁnfda Y | archivo excel a la referente de SDS. —---—cxccl Y CORREQ
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias intermas y cxiernas segun
requetimicnto,
3, ascgurar [a custodia y proteecion de
3 los documentos ﬁsncqs y magneticos | aya e NIA -
entregados parz lz cjecucion de sus
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrarcferencia dando respucsta a las | —--—--s realzacién de actividades de apoye plan de eacios . soBOMCS BOT Cscrite ymedio
4 necesidades  idemtificadas  en  la | capaciacioncs TAMIIL apoyo en la clabnoracién de magn Gtice - - porics po M

eventualidad  que  interficra en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos5,  cfectuar la  asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guiz operativa de cada accion o

programa

comurmidad (activacion de rutas y | procedimicnio 10 pasos dela IAMIL
canalizacion)
5. informar a tiempo  cualquicr

-------- realzacion de 4 JORNADAS
sensibilizacién a profesional medico y auxiliar de
las sedes asistenciales Abraham lincoln.Carmen,
vsista hermosa. Betania

. soportes por ¢scrito yincdio
magnético - - -

6. realizar el monitorco, analisis,
& seguimiento  y  cvaluacion de  los
indicadores de cada programa y accion.

«emm--—Realizacién de apoyo logistico v operativo
para dar cumplimicnte a fas aceiones de promocién
y apoyo a la Lactancia Materna en IPS piblicas de
la subred y de requerirse en IPS privada.

———actas . soportes por escrito ymedio
magnético - - -

7. organizar y entrcgar el archivo | ~eeeeeee-- realizar la articulacién con los refentesdel
correspondicntc  a  su  intervencion | cntorno comunitario grupos de apoye lactancia . . .

7 ! Ao Erupos dt apoyo jaclancid 4o we-
conforme al proceso  de  gestion matemna, Fortalecimicnto a grupos de apoye L.M.C Acta de articulacion
documental. gmunitarios
8. las demas que sean concertadas con el

8 supervisor del contrato scgun neecsidad | -na -na

del pic.

Carrera 20 No. 47 b » 35 Sur --- Codigo postal: 110617

WWW.XHAredSUr.gOV.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que

corresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO

MES

ARO

MES

Dia

7874699081

2023

MARZO

2023 04

i1

Valor de

Certificados el Mes Anterigr

Hongrarios $ 4734605

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

TRESPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Valor Valor
Item L . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $271015 £ 312800
COLPENSIONES
$ 1693841
Salud COMPENSAR $211730 $ 243400
ARL 3 SURA $ 41262 $47700
Caja de Compensacién NO Total § 491587 $ 604900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 6270429381
E \1‘-3\'\\ M. Rononco G
GLORIA INELA MORA ROJAS YIZETH MARITZA RONCANCIQO GONZALEZ

51563765

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. +7 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

WWW.SHDPCUSUP GOV.CO
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

T o7 DATOS GENERALES DELAPORTANTE it R &
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51563765
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA INELA MORA RQJAS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 15 BIS A #31G255UR TELEFONO:! 2788739
TIPQ APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
e e i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - o
NUMERO PLANILLA: 7874699081 TIPO DE PLANILLA: -HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DlAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/11 NUMERQO AUTORIZACION: 2017640165
(o s B LIQUIDACION GENERAL .52 1 B S
TOTALES
B A COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900335004 25-14  [25-14 COLPENSIONES ] 1 $ 312.800
SUBTOTAL: 1 $ 312.800
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO ) NQOMBRE 5%
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR - E— 1 $ 244.400
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 244.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11  [14-11- ARL SURA e L 1 $47.700
‘ SUBTOTAL; 1 $ 47.700
TOTAL PAGADO: - $ 604.900
PAGINA 1 DE1

2023/04/11 10:27 AM USUARIO: SOl - CC51563765



Pago PSE

Resuitado de su fransaccion

Codigo (nico CUS
2017640165

Destino de pago
SOtACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
11/04/2023

“Ntmero de aprobacion
00640165

Direccion IP
181.61.206.183

Valor transaccion
$ 604.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 51563765
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Mis procesos

Menu Ira

Entritarlo = Mg — Adminlsteclon de sonliatas = Ver contrato

Informacién general
Condiglones

Bienes y servicias
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupdestal
Elecucidn del COIItI’:l;O
Medificaciones del Contrato

Incumplimlentos

No se pueden cargar documenios dupiicados

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

L UTC -5 16:05:29

| Gloria Inela Mora..

Buscar...

Id du paginar: 23000726 Ayuda (B

© < | Evaluacion de la Entidad Estatal

[N S

. Porcentale - Recepclén de articulos

Plan de Pagos

i5e requieren emislones de
. Si - No
codigos de autorizacion?

Id de pago Nomero de factura Fechz de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de [a factera

Estado

Crear

Descripcién Nombre del archivo

cuenta marzo 2023 .pdf (Archivado) cuenta marzo 2023.pdf

Cancelar -

Cargado por

Detalle

Descargar

Proveedor

Cargar nuevo |
j

< | Evaluacion de ta Enticad Estatal | > !
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¢ Descargar documento ;I editar H-cerrar_ |

DETALLE DEL DOCUMENTO

Identificacion del documento

D del documento  3901DBBEBBESAB704706A2502462DD62858D38450246A1 CD9535FACSADTCF406

Ubicacion archivo

Informacicn del documento

Descripcion cuenta marze 2023.pdf
Nombre cuenta marzo 2023.pdf
Tamaiio 454258

Estado no encriptado

Creado por Gloria Inela Mora Rojas

7 minutos de tiempo transcurrido (24/04/2023 3:58:51 PM(UTC-

fecha de creacion ..o, govots, Lime, Quito)

Documento usado es

tipo Descripcion
entidad Subred [ntegrada Servicios de Salud Sur ESE
Usuario Gloria Inela Mora Rojas

Volver | Descargar documento ll aditer ‘] cerrar J
e mema i mesreeemsn] ] i ]
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