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

Sibred megrady
An Sorvicday do Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE SERVICIOS SIRSU
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | ANGIE PATRICIA MORA REY Niimero de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electrénico: angierey 1994@hotmail.com Niimero Telefénico: 3228942192
Nombre dql ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: N CASTRO BOTELLO rgo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5098-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . ., . Nimero Valor je(%%)
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 f;cc'l‘:l de Terminacién del Contrato | 5,3 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 7715496 $2794748 $ 4920748

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l.desarrollar acciones de busqueda
activa comunitaria, para identificar
poblacion que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica

--SE  REALIZA INMUNIZACION A LA
POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA
EDAD

-~-ENTREGA Y REGISTRO DE
SOPORTES

2. registrar la informacion de la
busqueda activa comunitaria en los

--SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO

necesidad del servicio.

VSP

iarmenes 3 o sdema sableds | NGIIICADO EN EVENTOS DE INTERGS | “FORMATOS DEENTRECA
> P Y| SALUD PUBLICA
veracidad.
i o i de e | S toAza  CANALZACION
. DIFERENTES RUTAS, A  POBLACION
fmao. corepudiats) 3 10 | DENTIRCADA CON ' NECESIDADES D | “EVIODESOPORTES
D ATENCION DURANTE LA BAC
calidad
4. consolidar informes de bloqueos y ~REGISTRO DE FO TOS DE REGA DE
. . o BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
:);1;3(11;:;5 activas comunitarias por EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN -ENTREGA DE SOPORTES
i SALUD PUBLICA
S.asistir a comite programa ampliado de | _ppi;NION 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 gestion --NO SE DESARROLLA LA
documental de la subred (foliados, ;ggggg}ég‘;mm%kgé“" ACTIVIDAD ENEL | \cTyIpAD EN  EL  PERIODO
rotualdos, en carpeta y formato unico de CERTIFICADO
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
7. participar activamente en los
dlferentes‘ espacios de fortalecimiento | -- PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE —LISTA DE ASISTENCIA
del subsistema, programados segun | VSP
necesidad y oportunidad.
8. asistir a los diferentes espacios
distritales y  locales de caracter
interinstitucional y a los espacios | _ppiNiON DE EQUIPO, COMITE PAI (1) —LISTA DE ASISTENCIA
institucionales  convocados por la
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 | pspyCIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
supervisor del contrato segun la --LISTA DE ASISTENCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99€ 1 Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 2460448
8367637639
2023 ABRIL 2023 05 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS LONES = CUATROCIENTOS = SESENTA CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 186500
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145700
ARL 3 SURA $28258 $ 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 360700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 22302518924
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ANGIE PATRICIA MORA REY

1033763784

ADRIANé MA({\CE@&«STRO BOTELLO

PROFESIONAL

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

SPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO



Pag. 1de

ompensar i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): ANGIE PATRICIA MORA REY
No. Identificacion: CC1033763784

Direccion: CRA 19 N 78F 16 SUR

Telefono: 2885278

Correo: ANGIEREY1994@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8367637639

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante | ANGIE PATRICIA MORA REY Numero de Emplead I

. | abril de 2023

Tipo y nimero de identificacién  |CC1033763784 Periodo de Cotizacion Salud

Nﬁ“r‘ﬁer/ode planilla - .

Periodo de Cotizacién Pensién | abril de 2023

Fechapago

NUMERO DE
AFILIADOS

i
-
@

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1033763784
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE PATRICIA MORA REY

COTIZACION
‘sussisTENCia | FIESGOS

COTIZAGION
PENSION

EPS017 | 230201 1160000 1160000 1160000 0

145000 0 185600

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Bisqueda ¥ | Mis

Informacion general‘ | @®cancen
2 condiciones
L . VER CONTRATO
Bienes y servicios | Ejecucion del Contrato
2 Documentos del Proveedor LA Poroentaje . Recep(;lon de articulos

8 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién prgsupuestal

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

S0 Incumplimientos - No existen resultados que cumplan con los critetios de busquea‘a espec:ﬁcados i

Documentos de ejecucién del contrato

CUENTA MAYO_CTO 5181-2022.pdf CUENTA MAYO_CTO 5181-2022.pdf .~ Proveedor ~ Descargar ~ Detalle -

HEl] CUENTA JUNIO_CTO 5181-2022.pdf CUENTA JUNIO_CTO 5181-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
sy CUENTAJULIO-CTO 5181-2022..pdf CUENTAAGOSTO_CTO 5181- Proveedor Descargar Detalle |
: 2022..pdf :
. CUENTA JULIO_CTO 5181-2022. .pdf CUENTA JULIO_CTO 5181-2022..pdf Proveedor Descargar  Detalle
H CUENTAAGOSTO CTONo 5181- : CUENTAAGOSTO CTO No ‘5181~ Proveedor : Descargar - - Detaﬂe
2022 pdf L 2022, pdf : : - :
1 CUENTA SEPTI EMBRE CTO 5181- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5181- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
:] - CUENTA OCTUBRE CTO 5181-. 3 CUENTA OCTUBRE CTO 5181- - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf :
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5181- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5181- Proveedor Descargar Detalie
- 2022.pdf 2022.pdf
. CUENTA_DICIEMBRE_CTO No5181- CUENTA_DICIEMBRE_CTO No5181- Proveedor Descargar Detalle
: 2022_share.pdf 2022_share.pdf : E
) CUENTA_ENERO_CTO No5181- CUENTA_ENERO_CTO No5181- Proveedor Descargar Detalle
2022 _share.pdf 2022_share.pdf
3 CUENTA_FEBRERO_CTO No 5181 CUENTA_FEBRERO__CTO No 5181 Proveedor Descargar . Detalle
; 2022.pdf 2022.pdf g o :
CUENTA_MARZO_CTO No 5181- CUENTA_MARZO_CTO No 5181- Proveedor Descargar  Defalle
o 2022.pdf 2022.pdf
Borrar !‘ Cargar nuevo
f Cancelar i Evaiuacion de la Entidad Estatal
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L Modificacion del contrato
%} Informaci6n general
Condliciones
Bienes y servicios
| Dooumentos del Provesdor
t ) Docurmentos del contrato
|| Informacian presupuestal
Ejecucion del Contrato

| || Madificaciongs del Contrato

Incurnplimientos

Editar

UTC -5
{ ANGIE PATRICIA MO..

@ Cancelar

VER CONTRATO

'Ejecucién del Contrato

Porcenta)e Recepc:én de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

: |d de pago Nflmero de act - ‘echa de recepclén , ,fValbrt‘oié‘

No existen resultados que cumplan con los criterios de bf:sq ueda espeolﬁcados

Documentos de ejecucidn del contrato

Nombre del archlvo . kk

Descnpclén

. CUENTA ABR!L CT05098 2023.pdf CUENTA ABRIL._ CTO5098 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

Evaluacion de la Entidad Estatal

: Cancelar
H J
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