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

Labredindegrads

e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬁ@w?@%
Surf.s.5, SERVICIOS lliselis %
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05.31
Nombre fel | DIANA DEL PILAR MOLINA GUTIERREZ Niimere de Doctmento: 53113705
Contratista:
Ceorreo Electrénico: molinagutierrezdianapitar@getail com Nimero Telef6nico: 3015084155
Nembre del | YIZETH MARITZA C . PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ RrE0: ESPECIALIZADO 2 Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4425-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Conirato Inictal; 1026
Perft: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC
Direecibn a Ia que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centre de oo . Numero Valer je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 15071 54613064 %
SALUD
VALOR
SERVICIO o e . .
PREST, $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
ADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:ltelll:! de Terminacién del Contrato 2023-05-31
Ne. Prorroga Fecha Inlclo Fecha Terminaclén No. Adicitn Valor Adicién (o))
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZQ

$ 626775




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 ABRIL $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9995022 $ 14465967 § 5239830 $9226128

Carrera 20 No, 47 b+ 35 Sur «- (6

fign postal; 110611

wiwsitbredsur.gorco

Telfono 7300000 Fx
D Stasur - 2023

26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desawollar acciones integrales de
premacion de Fa salud, prevencion de la
enfermmedad y gestion def riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de Fa poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yfo
componentes del plan de intervenciones
colectivas

-Gestionar la atencidn oporhma a a poblacién de
infancia y primera infancia segin la ruta de
canalizacién de los profesionales y fos factores de
riesgo identificados durante 1a valoracién del mesor

-Geslion de citas medicas y seguimiento a
los menores canalizades a las diferentes
rulas

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de  Jos  productos

-Realiza las actividades e informes segin el

concertados, presentar  infonmes ¥ | cronograma establecide para ¢l mes vigente dande | -envid de informes de manera eporuna,
2 reportes en la periedicidad definida y | respuesta oporluna del proceso a cargo con lfos | actas y listas de asistencia de cada
asistir a procesos de preauditorias y | sopores de cada actividad, con calidad v veracidad, | actividad.
auditorias internas y externas segun | para ¢l soporte de autorias infernas y externas
1eguerintietio
.3, asegurar la custodia y proteccion de s .
s Ma y p . -Realizacién de los preductos con calidad que s N
tos docimentos fisices y magneticos s . -Actas planes de fortalecimiento y lstados
3 ) N soporten las actividades realizadas de manera i :
cotrepados para la ¢jecucion de sus de asistencia
i menstal.
actividades
A4, activar los procesos de referencia y . . .
. -Gestionar la atencién oportuna a la pablacién de : . - -
contrareferencia dando respuesta a las | . Gincia v el infanci i 1 -Gestidn de citas medicas y seguimiento a
4 necesidades  identificadas  en  fa | [Tonod ¥ pHIIeA dulwlela segii 12 ruta de los menores canalizados a las diferentes
. S canalizacién de los profesionales v los factores de
comunidad {activacion de ritas y riesgo identificados durante Ia valoracidn dei menor rotas
canalizacion &
5, infonmar a tempo cualquier [ -Comunicar fos hallazgos identificados durante las
5 eventualidad que interffera en el | asistencias téenicas a los profesionales de enlace Aetas v Hstados de soclalizacio
adecuado cumplimicnto de Ios chjelivos | pamma la  gestion y respuesta al  plan  de ¥ 5 faacion
establecidos fortalecimiento.
6. efectuar la asistencia tecnica en las : . . . .
. ) N -Realizar asistencia fécnica a las unidades de -
ips programadas, teniends en cuenta las . : N -Planes  de fortalecimiento, actas y
4 direetrices  estipuladas  en 13 guia tencion de defectos congénitos y ateicién de tistados de asistencia
N . evenios de urgencias para IRA EDA Y DNT
operativa de cada accion o prograja .
7. realizar el monilores, analisis . - . -
7 - L ' | -realizar € diligenciamiento de los indicadares de . .
seguimiento y  evaluacion de los -drive de indicadores
i . manera operluna
indicadores de cada pregrama y accion,
8. organizar y entregar ¢l archivo
s correspondiente  a  su  intervencion | -organiza los productos de¢ nanera measual y | -soporte de las actividades realizadas de
conforme al proceso de gestion | entregar para soporte de auditorias y preauditorias manera mensual
documental,
9, as demas que sean concertadas con el N - . - . N : . .
g supervisor del contrato segun necosidad -Realizar las actividades segdn soficitud del jefe | -Asistencia @ reuniones, envid o soportes

del pic,

inmediato y las necesidades del programa

de Tas actividades segun solicitud

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i‘:::':-;j]?onde cka;lmgo que Fechia de Papgo Nitniero de Planilla

ARo MES ANO MES DiA ;,1?: :-\:tirg:mmm ortileados o1 s asa004
67915395

2023 ABRIL 2023 05 18

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n lefras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Hem Entidades Aportanies a | Ingreso Base de | Valor Mmimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 295236 s SI;GTHO

Salud COMPENSAR $ 1845226 $230653 § 2380010

ARL 3 SURA $ 44950 S 43900

Caja de Compensacitn NO Total $ 535521 S 38160

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 462876007129

«_Eb@ L’{)\ reth M. Yonccursat

DIANA DEL PILAR MOLINA GUTIERREZ, YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
53113705 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
swww.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ol R
% compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG1£02’

TR AL e T DATOS DEL AFQATRNTE S -5 DATOS DE LA PLANLLA.
TRO WRLERO HOUBRE APGRIANTE DIRECCON TELEFOND COAREC PLANALA | FECHATASO ASOTAL . CANTIDAD
DUANA DEL PRAR LOLNA. CameaBabs75b 78 DUNADELPLARLOLINAGUT 4 - EaTE i
oo 53113705 e Ba acaress | D EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | KWupmo | TDmeos | owc
GUTERILZ ERREZGHOTUAL COM pm,\:icvggs Y PUAKLA | (DAIESARQ) | FLANTLA ; [~
FoRus GLALE NOMIRE FEAODG TAAUD | PEROLO PENSTDRES
PRESENTACON AFORTANTE SUCURSAL o060 DEPARTAMENTO CIDAD F ICIPO TOTAL A PAGAR
HECA | vapiers — BOGOTA DG, BOGGTA. DG, o 202304 2304 t (8NE2023 7915335 $534.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
IR L 7 T TQTALES SALUD
Ceefiga EPS. Nombie . UPC Adictanat Ircapacidaden Liceseda Matersitad Dias Beta - Valorbora | Totad aPegar] $o Afladas
Valor Mara vec
Wo Avtorizacién | Vator No Autorizaciéa [ Valor Codzacisn
EPSONS Cropemss E9S §50065542.7 2158 ° | ¢ ¢ 15 4230 [ 2355000 1
....... v TOTALES PENSHON T oo 0750 . e P —
. - AportaVeuntarl | AporieVolunario | AporteESP- Boorta FSP- Valot More | Vworbona
Cddina AEP Hambre ey n, te Covdardad Preatybivel Bias Moy Cotaach Fap Tetsd aPzgar
220301 Protactrn G 3 Bk e ion} o “ia §.500 30700
R TOTALES RESGOS LABORALES . - 3 I &
Cédiga ARL Kombre NT Apoctes Otros | ValorNes | Dlas [ Vatorbhora Ko\ Radicady | Valor Saldaa
Satectas b | ttora 32 % | Sado 2 Favor £avor
144 ARL SURA T
ClitgaCCF I Gias Hera v.lecuc,rupamJ Total 2 Pagar
T T T TOTALES PARARSCALES TOTALES B A"
: ; iy Mo Admiiskadoras  {Valoranies deI0E, LMA, N
Vilor Aparle 1 it Mora Tipa Admirlstradora Rearists ey bora Total 2 Pagar
AR o Sahud 1 23BN 235600
o I Fursitn 1 205420 390700
L Rresgos baboralsa ] 45000 45.000
o I CCF o ¢ o
s £5AR [ 3 e
I CEF [ kS )
o VEN o E [
f SENA ) [ [
TOTALES 3 611200 81600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por narte de Compensar Operador de Informacion






@gzcompensor rmipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e R T i v DATOS DEC APORTANIE ~.. = o - AT95.DE LA PLA T
™o HOUERD HOMERE APORTANTE DRECLON CORREC R PaSRIA  FFEGRAFAGTASCTADA CANTIAD
ARMIOEAOUT) e il ey | L
CIAHATEL PLARLMOUMA | ConsmaBabalabTe DIANADELPYL PAGO o
= 53133108 seaTess o | recrapaco | nouao
GUTERREZ wr ERREZGHOTILL COU A b
- - - = a P*R‘aﬁé-“‘ PLANLULA | (DIAMESIARDY | PLAMLLA 3 i
TR, MO v . FERCOD ALED | FERIODD FENSOWES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oG BEPARTAMENTO CIUDAD I HUNCIRO TOTAL A PAGAR
irica, [ BOGOTA B.C. BOGOTA D.C. st 2304 20208 ' 120ieey LLRdisiid 541,600

DETALLE POR
EEE S P I FORWAL R NIVEDEDES - p 3 Finsba =
No.ce "Ei N . £ cha Vet | Virertate J«‘Z‘Sx Fando Loeracdn § €44, ! Cadga apets | Beves | apera | apmrs faperts | apara
K21 TI09 ] pgmtc it Epaldat p Kenbeay ; f }j HIEEORH P HE HHE R IR Ul L) v Ry pesaie] SB[ BOHS [eriee] aal | BOAD j corsrsén) Yooy | B Toor | reascwnn) aeen § kaF | saae v
. i sosauser .
s {ecf s | wosaoremezoamanaroan fsle N 11 [ A K] I F Jmom fromtom | 2 ¢ o [ 2 zrsics | rewcce | oo | osen {nsaee] 3] Ao o [] [ [] [] ] [l

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacidn






Descripcion

Compra COMPENSAR-OI

Fecha
18/_05/2023
Valor |
$-581,600.00
Referencia

0000002088706698

Numero de aprobacion
| 88706698

Canal | i
App mévil
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Plan de Pagos

$Se requleren emisiones de

codigos de autorlzacién? CStNo
{4 de pago Nurero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor {otal de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los eriterios de biisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargade por
O DIANADEE PILAR MOLINA DIANADEL PILAR MOLINA Proveader Descargar  Detafie
MARZO.pcf MARZO,pof
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