B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
azs
O
Libred Inlegrada ) o _ _ ) ) )
e Sarvicis de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs& SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
‘Puerioda a Certificar: Desde:. 2023-05-01 Hasta: 2023.05-31
Nonbre del | CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES Nitmero de Docimento: 2300
Contratista: 3 § CAMILL RC imero de Pocumenta; 1023007885
Correo Flectronice: eristiangtos5 I0@gmail.com Némero Telefdnico: 3144421601
Nombri del | ADRIANA MARCELA | (. PROFESIONAL, ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: EASTRO BOTELLC go: LIDER DEPROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 51412023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Pertil: PRGFESIONAL UNIVERSITARIO. 2 PIC.
Direceién « fa que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN'SALUD.
Unidad de Servicios: /SALUD PUBLICA:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero . Procetaje( %)
Centrode e Niimero Ty Valor RSN
C él ‘;ﬁ}dc Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
03105, ' Adicionales ’ Costos
DIRECEION DE
- GESTION DEL | SALUD o _ . :
K32PF RIESGO EN | pUBLICA 184 0 21729 $309813¢ | 100%
SALUD
VALOR
heostiva $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

rei—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feelin de Inicio-del Contrato 2023-03-27 Feéchia dé Términa¢ién del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Crenta Scgiin é1 Mes Certificado Mes Cuenta de Caliro Valor a Pagar
1 MARZO: $543225
2 -ABRIL 53998136
VALOR INICIAL: DET. VALOR TOTAL DEL STk G T SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
'EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informadoras ui.

10. realizdr aiistencia fecnica de-acuerdo’
10 a los documentos operativos a unidades-

-Bsta actividad. no corfesponde @ esté getfodo de
certificacion,

Esta aLtIVld-ld e - correspcnde - este
petiodo de certificacidn.

sur:

11. fealizar bugdneda. activa institucional
e los eventoy (e interes en salud publica
11 de 1o appds publicas y-prividas de las
localidades de influenicia de Ja subred

-5t realizaron solicimdes a las UPGDS para
solicilar informacian de usvarios (as), con el fin de
obtener datos de ubicacitn y coptatto, dentro de la
pestion de los casos asignados para Ix ejecncion,
tanto para casos efectivos, como falfidos,. .

Correos elecirdnicos. enviados a dislintos
UPGDS, segin  la  condicion  de
aseguramiento en.salud delos usydrios. .

refefericiados  en  los

12: reafizar entrega de-los productos
-documientos

~Em_'i’b de carpetas en PDF de acuerdo -a los

{rilerios cstablecidos y dilipenciamiénto de bases

de control de casos, Entrega de consentimientos

-Bavio de soportes de acuewdo a los
criterfos  esiablecidos  demtro e 1A

asignadas por li coordinacidn. pic

parte del programd vineitlado

iz AT i informados de casos efectivos v acmalizacién en e R
operativos, lincamientos, fichas tecnicas L L T AT Y ndemativa, se énvia joforma ¥ correos 4
caias di- herranmsientas el comnonente aplicativos de la informacién correspondiente: a 20 sire
yeajas.q P casos. s¢ validan canaliaciohes haciendo: efectio €l
regpectiva seguimienio eh apoyo ton sirc:
I3; asistic a los diferenres espacios
distzitales ¥y lofales  de  caracier
13 interinslifucional ¥y a  log espacics: | --Esta actividdil no corresponide a este perfodo d€. | --Esta actividad ne comesponde.- o este
) instimeionalss  convoeados  por  la | certilicacion. periodo de cectificacian.
secretaria distrital de’ salad’y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.se-
-Werificacién de calidad de los. productos: con base Revision aiuste: v entresa do los
14. tas defuas (i sean asignadas por el | = lectura de lineamientos, normatividad y caja de. 'ro'di.t(étc':s,'st.) TI011'(: de'yins casnf abordados
14 .su..::rvigof ..dei é.unuaidgnls'e mI: Ia: herramicntas -y comunicacion directa con lider del Eo'n dﬁéugicrﬁaci'én e pif ¥
: Supervisol L & proceso, - Se realizan ajustes’ solicitados por el L - oo ey
necesidail del servicio, L : e consenfimiento informadd fisico, segin
i referénte  del  subsisterma, de. acwerdo a  las o : :
vy 2 p b i tagos.
preauditorias enviadas via corfeo electrdnico.
1. licipar  de  las  acGvidades | TS¢ realiz asistencia. 2 las  actividades s¢-asiste a capacitaciones y eventos de
15 particiy : P programadas deritro-de Jo$ parimetros a cumplic por : D ¥ :

actuslizacidn de.informacion.y normativas

Carrdra 20 No. 476 - 35 Sur = Coidiges postal: 1 10611

i srhred Surgov.ca
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2021
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Editar

JUTC -5 19:32:28-

_ ; ) H eristian garcia
l : I;?h FroCess g I Ira
o n b Mars =+ Alminsyacke de contiaes ~ V@ contrato cristian.camilo'garcia tofres
X GAT 1352617
infaronasdn general Datos aoardados
C.ondiciones o P,
; Cancelar ; i ¢ Evalua
. A o e 23 Mayd, 202HUTE -8y 123208
Bienesy seridios . :
. ’ _VER= CONTRATO' ;,?,}_-r.:;
* Dcumentas ded Proveedgr . PP . o
SRR LA Ejecucidn del Conirato
Bosumantos.det confralo 7. Porcentale - *Recepeion de-articulos
ldereniadion. presu puestal
o Plan de Pagos
7. Ejechbcidn del Contrato
) ] ] ¢Setequieren smislonss de
Madiicheivhes del Conirdlo ) TSI
codigos de autorizackon?
It plindentds N L .. .. o ) . .
: Id de pago -Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén-  Valor total de la factura Estado
Nd-e)gfsre_r_i resa!fédos:que cumplan con-fos-criterdos de bisqueda especificados.
Crear :
Documentos de gjecucion del conffato.
Dasctipeidn Nombre del aréhlve- Gargado por
v :
| CUENTAABRIL CTO 5141:2023,pdf CUENTAABRIL CTO 5141-2023.pdf Proveedor Oéscarpar  Defatie
] CUENTAMARZO'CTCS5141-2023pd°  CUENTAMARZO.CTO.5141-2023pdf.  Proveedar Dedcargar  Detalie
| Bomar } Cargar nuevo -
" i Evaluacion de la Entjdad Estatal
-
i

FVORTAL201S Términos de'iso  MNormiatvs  Soperte Remote  Ayuda U18000-52-0508 wrww eolombiascmpia. gov.colsoparte - Lunes a Viemess ¥:00 am, a 700 pam.

hitps:/ v secop.gov.cofCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEditView?docUniqueldéntifier=CO1.SLCNTR. 10395558# e
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al que N
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niamero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA

9450781964
2023 ABRIL 2023 05 12

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

A e
/ il W,é/”z

Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 290700
Salud FAMISANAR S 1599254 $ 199907 $ 227100
ARL 3 COLMENA $ 38958 $ 44300
Caja de Compensacién NO Total § 464136 $ 562100

e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91232183123
‘ o~

CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES

1023007885

ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 1106]]

wivw subredsur gav co
Teléfomo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

VIR B ETE




