= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEs
H
Subred Inteprgda ’
e Servicias e Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ara TR
Sures.e. © SERVICIOS
) DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desie: 2023-05-0% Hasta: 2023-03-31
22:;2;:1“3: det 1 01 ARA MARCELA SACHICA LOPEZ Nitmere de Docunento; 53015079
Correo Electrénico: sachicamarce@gnihik.com Niimere Telefdnice: 3112274873
Nombre del | YIZETH MARITZA Carao: PROFESIONAL - Cédigo -
Supervisor: RONGANCIO GONZALEZ Argot ESPECIALIZADO 2 Gradm:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5148.2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrata Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC
Direccion a fa gue Pertenece: .1 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: ' SALUD PUBLICA
LIQUIDACION PE SERVICIOS
inter Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Niintero Valor ! aje(%)
Direecidn “Unidad Horas Total Centro de
Costes . Horas . . Hora
Adicionales Costos
IMRECCION DE _
. GESTION  DEL | SALUD ' ’ o
K2611 RIESGO BN PUBLICA 184 0 . 25070 4613064 100%
SALUD
YALOR
SERVICIO $ 4613064 CUATRO MIL1LONES SEISCIENTOS TRECE MIY, SESENTA ¥ CUATROPESOS
PRESTADO ) " ) R : ’ ’ - "
MES:
Surore— Pr——— i u e 1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 _ pecha de Terovnacitn del Contrato - 5593.95.31
7 No. P'rorroga Fecha ‘I.nicio ¥echa Terminacidn No. Adicion Vator Adicién . : C])l’
1 . 2023-85-01 20230731 ‘ i $ 4470945 1551
No, Cuenta Segan el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1. MARZO $ 626775




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL 54613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
39995022 $ 14465967 $ 5219839 $9126128

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso «de vida de aconerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o

colectivas,

componentes del plan de intervenciones -

eemmipmaee] Realizar  fortalecimiento  técnico &
profesional asistencial en cada una de las unidades
priorizadas para el fortalecimiento de Ia estrategta
TAMILL - :

............. 20 ACTAS

2. garamtizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  fos  productos
concertados,  presentar  informes ¥y
reportes en la periodicidad definida v
asistir a procesos de preaudilorias y
auditorias internas y oxfernas segun
requeriitienio.

------------- Realizar seguintiento a los avances on la
implementacion de las estrategias TAMII - SAFL,

S luformes y Actas - - -

3. asegurar a custodis y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para fa cjecucion de sus
actividades.

------------- Realizar entrega correspondiente de los
productos de Ia intervencidn correspondiente,
confonne al fos lineamienios del proceso de gestidn
documertial )

----------- Aclas- - -

4, activar los procesos de referencia y
contrareferencia dande respuesta a las
necesidades  identificadas en  la
comunidad {activacion de rutas ¥y
canalizacion)

--------------- Soporte de gestion a nivel directive de
dificullades que se presenten ea el proceso de la

implementacidn de fa estrategia IAMH,

------------ actas - -

5. informar  a  fiempo  cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuade cumplimiento de los objetivos
estabiecidosS.  efectuar la  asistencia
tecnica en Ias ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia operativa de cada accion o
programa.

-NA

---NA

6, realizar el monitorco,  analisis,
seguimiente  y  evaluacien de  los
indicadores de cada programa y accion.

------------- Indicadores del Producto

------------- Indicadores del Producto

7. organizar y enlregar el archivo
correspandiente  a  su  infervencion
conforme al  proceso  de  gestion
documental.

8. tas demas que sean conceriadas con el
supervisor del confeato segun necesidad
del pic.

Cearrera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Cidigro postal: 110611

wiww subredsnr.govien
Teléfoun 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




]NFORMACI(_)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinda al

Y€ 1 Fecha de Pago Nimera de Planilia
corresponide el pago
ARO MES ARO MES DiA
9451112493
2023 ABRIL 2023 03 23

VYalor de Honorarios Certificades ¢l
Mes Anterior

$ 4613064

Valor honorarlos certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROTESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minime

Valor

Hem Seguridnd Socint Cu_limcidn de los Aporles Aporinde
Pensionado NO PROTECCION 3 295236- S 297200
Salud SANi;!'AS $ 1845226 $ 230653 £232200
ARL 3 SURA $ 44950 £ 45300
Caja de Cmupcns;w_ién NO Total § 535521 £574700
INFORMACION DE PAGO
y AHORROS Nitmero de Cuenia 82083615

" Entidad Banearia

BANCO AV VILLAS

Tipo de Cuenta

i cd@(-}&oﬂx%m.

CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ

53015079

Anela 1 @oncance &

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

www.sithredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Fxt 26017
© Shusur - 2023

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codige postal: 110614
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Valor

Ls

VEigie andas de relivarse du B ventailg fue B3 blarmactin impresa
Lo IOIPOInIG & l;oaj;eradm Wdinads & Banco. Corservase aite compypbante,
Los chiques estardn soletos & I3 ctdusuda do buen cobeo Art, 882 ¥ Avenfitpchin

Kwtgmr. & hidhe erfores @ futentes, ef Banca queda mticltady para hacer
\ ShvEles en latespectind Curda.

J.

COMPROBANTE DE TRANSACCION —_

FANCO TE OCCIFENTE X BS & 234 ¥ Y0454
09:62:59 2003/05/23 o Planillz: 9851119490
FRED EOVIZACION: 20030%  Mores) B
YALOR PAGAID: 574,160,600 SIEGOT9311 27TIETS
HOTAEL PREO BE LA FLANILLA Mo Ya51102092

HA SIED REGISTRAIG POR FL SAMCO EM HORARTD Mo
CON Moo BE AUTORIZACTON J9037175
TRAHSACCION SUIETA & VERTFICAGIIE.

BANLOLPROIE N BOG 2EH182S EiPJC%,NI!\Ml!Hm\H HOOE. FIP-SLR 018 0P £AD RSENID




aportes Resumen de Pago por Administradora

g
enlinea ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE © - ] ) N L
Mentificacion dy . . 'Razon Sociat - -Llase Aportante 1 - Sucursal Principal Bicecclon ciudad—l)egaftamento I Yeléfono Exonerado SENA &
B : S 1 : - ICBF - :
cC53015079 T SACHICA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPEMDTENTE S PRINCIPAL - % 0 ' {calle 20ANo 56-Ti torre 1 JBOGOTA-BOGOTAD.E. 55545555 Ho
. R Do e i _ AT 03 . . . - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L o _ R,
. Periodo B I S Clave B 1. Tipe " Fecha . PR o Page L0 o
Peastén Salud Page : Phanilfa - Planilfla Limite Pago " Banco | Dias Mora Valor
2023-04 202304 0 f39034I5 L - 9451992403 t W) " 2023/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE © ) 5§ ¢ ’ i 8574 T00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADIINISTRADORAS: 1) : ’ ) 1 ) CS295,400 - T 1 L '$297,200
PROTECCION . & . P01 SBOO29,7IY 0 LT -:_.i ST sms400 L 50,800, " b ST 97,200
ARL (ADMINISTRAGORAS: 1) S ) ' i “ 445,000 : 5300 ‘ e R © 445,300
ARL SURA L C4H 890,903,790 05 B L5000 T 08300 o %0 L 5300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) ' ' o ' 1 $230,860 . $i,400 ' _-s'z'jz_,zm
CSANTAS 0 EPSO05 800,254,440 R 800 . $1400 ©§732,200

Paginaide t 2023/05/23 01:13 PM,



23/5/23, 1342
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] Hasquetda l tdis procesos i fManu
Esuitoe ~ Mani — Adnéaistracon da aatatos — Ver contrato

| [Inforacion general Cancelar |

Condiciones
VER GONTRATO

% Bienes y sedvicios Ejecucion del Condralo

Editar

i UTC 51342015
| CLARA MARGELA SAC...

i

Buscar...

td de pagina: 23000726 Ayuda (D

| Evaluacksn de fa Entidad Eslatal | > |

4 Decumentos del Proveedor Porcentale - Recepcldn de arlicilos

4 Docuimentos del conlrate

Plan de Pagos

Informacitn presupuestat .
25a requieren emisiones de _
Sf “iNo

¢ Ejecucién del Sontrale codigos de aulorizactén?

i Modiiicaciones del Conlrato

3 Incnmplim!emoé

1

id de pago Nimero de factura Fechﬁ de amisidn Fecha de recepcion Valor total de la facliira Estado
Mo existen resultados que cumplan con fos criterios de biisqueda espacificados
\ Crear %
Documentos de ejecucién del contrato
Rescripcién Nombre def archive Cargado por
CUENTA CONTRATG 5148 MARZO CUENTA CONTRATO 5148 MARZO Proveedor Dascargar  Detalle
2023.pdf 2023 .pdf
CUENTA 5148 ABRIE 2023.pdf CUENTA 5148 ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalie
; Borrar Cargar nueva

| Cancelar |

©VORTAL 2019 Ténninos dsuso  Momativa  Sopore Remote  Ayuda Espaﬁo;{(‘;of.ombia)v

h!Eps:ﬂwwv.r.secop.gov.colco1ContractsManagemenUTenderinngaEesContraclEdi!Mew?docUniqueldentiﬁer=coI.SLCNTR.10397326

| Evaluacitn de ta Enlidad Estatal '

018000-52-0808 wwaw.colombiacompra.gov.coisoperle Lunes aViernes 7:00 am. 2 7.08p.m,

11






