SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

S
Subeed Intagraca
de Services deSatod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£SE SERVICIOS
DATQS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdes 2023-05-01 Hasia: 2023-05-31
Nombre del | p,0LA ANDREA GARNICA TORRES Nimera de Doctaeato: 1022373129
Contratista:
Correo Electronico: prgarnicat@unal.edu.co Nimero Telefbnico: 3105813938
1
Nombre def Su . FREDY ANDRES E Carwo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO | Cédize .
ombre del Supervisor: ORTIONEZ NCIRA rgos 3 Grade: %
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrate: 54352023 Afto Centrato: 2023 CDP Contrate Kniciai: 1026
 Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecion 2 Ia que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Scrvicios: SALUD PUBLICA
b E— — — —
LMQUIDACION DE SERVICLOS
: . Nimero Procetaje(%)
en . . _ Nime : Valor
< C;:;oo;ie Direccion Unidad Hor-:: Horas HG; Total Centrs de
Adicipnzles Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD s : s 70
K33PL RIESGO EN PURLICA 154 0 701 54986584 124.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO S 4986584 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechz de Inicio del Contrat 2023-04-05 Fochs ¢ Terminacin det Contrato | o005 g 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 ' $ 6335268 i 1551
No. Coenta Scgim ol Mes Certificado Mes Cuenta ¢e Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 4336160




VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SAYL DEL
NICIAL 0 PAGOS REALIZADOS DO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 7996140 $ 143314038 $ 4336160 59995248
ACTIVIDADES DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN - y '
. (L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA} CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION
1. Realizar gestion intcgral sectorial,
intersectorial y  comumtarie  que
coniribeys &l posicionamiento de los
proridades cn salud haciendo referencia ) .
a2 las noccsidades  del  serrorio | Participar en las instancias de las politicas publicas Gistnd . .
! identificados en coberencia con <f Plan | de discapacidad vejez y eavejocimiento. ¥ > de asistencia
Tervitorial de Salud, Plan de Desarrolio
. Local v ¢t Plan Operativo Anual de
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur £.5.E..
2. Efectuar desplicgue wenice de todas
jas acciones dol Plan de Salud Publica | -Participacidn en las diferentes actividades que
2 Intervenciones Colectvas (PSPIC) v de | conileven al plan de intervenciones colectivas de fa | -actas y listados de asistencia
cn Politica do Atencion Imtegral eon ! localidad de sumapaz.
Salud.
3. Realizer scguimiento 2 compromisos | -Der cumplimicnto a2 los compromisos pactados cz ‘ . . , .
3 de las politicas publicas priorizadas ¢n In | las  politicas de  discapacided vy  vedez v ;;:dj‘;y ;ﬁ:ﬁ:s de asistencia- - Matriz
ruralidad. enveiecimiento. compr
4. Dsamroilar consolidacion y cniega | . - -
. oportuna de tos informes qQue bocen -En & de mformes sohcxmdo‘s pfnr & scsrcmnn | -Informes cmregados 2 (3 secrctaca
4 . dismital de safud con fos parimewos y Uempos s
parte del mes gjecutado de acverdo a fos establecido distrital de salud
ticonpos establecidos. HOLS. :
5. Realizar acciones S mejoramiento y " ottt et
5 eniTegar de manera oportuna -Cumplir con les sctividades estipuladas en ¢l ~{Cronorrama mensual de ias actividades
< Ca cronograma mensual.
crenopramas ée ackvidades
5. Dar cumplimiento a la mete ¥ - . ..
¢ producos ssablecidos por o Subred | oox Sumplimiento & s diferomes acthidsdss | Actas y lisados de asistencia Matz de
Intagrada de Servicios de Salud Sur ¢ B disezpacidad ¥ VEJRZ Y | sumplimicato de politicas
ESE. envejecimiento et 1a tocalidad de sumapaz.
7 7. Presentir jos productos con siribusos | -Entege oporwma de productes, parn auditoriz | -Actas y Hstados de asistencia -Matriz de
de entidad, opartunided y verneidad. itterna vio externa. aunpixnicata de politicss -Bases de datos
8. Orgamizar y entregar ¢l archivo - " .
e T . -Realizar gestion documental de los soportes y . . st R
8 comespondients 3 su jmtevencion | o o e T T hbeas de o localidad de | (SOPOTES  c0a pesiia documental
conforme ¢ los linsamientos de! proceso Suramaz respectiva.
de gestion documental. !
2. Informar oponamumenio  sobno
casiquicr eventuniided que interficra en | -Informar al superviser oportunamente sobte [ - - .
® el cumplimiento de  los  objetives | cualquier novedad ¢n las actividades. Actas y listados de asistencia
establecidos.
10. Orgonizar y cowegar el archive . .
" = N -Realizar gestién documental -de los sopomes y .
10 comrespondienic @ sy imerweacion | qables de las politicas de la localidad de -Sopories  con gestidn  documental
conforme  al  procsse  de pestion S FESPOCVa.
ULz
documental.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal; 116611

www.sabredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
& Sigvur - 223




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11, Las demas que scan concertadas eon
al  supervisor del contato  segum
necesidad del PIC.

-Realizar las  actividades cencertadas con of

supervisor dal contrato

-Actas y listadoes de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxr 26017
© Siaseer - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Niamero de Planilia
corresponde ¢l pago
i - Valor de Honorarios Certificados ol 4336160
ARG MES ARQ MES Dia Mes Anterior ®
1054340959
2023 ABRIL 2823 o5 15
. N . . CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y  SEIS MIL
Valor honorarios ceriificados of mes anterior en letras CIENTOSESENTAPESGS
ftem Entidades Aportantes | Imgreso Base de | Valor Minimo | Vaior
2 Sepuridsd Social Cotizacitn de loy Aparter Aperiade
Pensionado N PORVENIR §277514 $ 277668
Salud WNUEVA EPS $ 1734464 S 216805 S IL6900
ARL 3 SiRA $42252 S 75560
Caja de Compensocifm NG Tatal $ 563376 $ 570004
INFORMACION DE PAGO
|
Entidad Bancariz BANCOLOMBIA S.A Tipe de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta 62420609065

%016\ C’;Gfm?ccx

PAQLA ANDREA GARNICA TORRES

1622373129

d%}mé"& \,O ,

FREDY ANDRES ORDONEZ NEIRA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Codigo postal: 170611

www.sihredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
& Shasur - 2023
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“Nit de camercio Operador de informacion -
‘Razén Social del Operador doe informacidn

Periodo de Cotizucién Otros Riesgos.
Parioda de Cotlzacién Para Satud

Erpraga s
CEDULA CIIDADANIA
‘Codigo Suesrsat (hombrey
‘Referencia da Pagol Namoro Plankita.:
Tipode Planiits LT
Niimero Transaecion

oo
alor 7

atat loproses Mor
§ 2,000

U N i
1

SubTotales: $570.000 $4.200
Total a Pagar: 5 574,200

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call; 56 8515 « Medeliin: 514.66 63 - Bucoramanga: 643 50 00 - Cartogena: 694 54 44 - Porolrn: 340 25 82 Pagina 1de 1
Barranguiite: 361 55 50 - Resto dal Pajs: 015000 971 §71 - 188 que Focik, SINPLE!

SIMPLE $.A. N0 56 hade FEsponsatie <o fas planilias ¥ agos realizndos 2 Tavis oo oiFos op ks Lsrfor 6N gado Gua NO oG MOUivs para corroborar la
voracidad de I3 mitme 2 sleanos so Kok 3 replicar 1a informaciin suministada Sirectaments por el cliente.
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