&

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

i
Subrad oozt
de Servicos de v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre 4 | MARIANA MEDINA MALAGON Nimero de Documento: 1013098743
Contratista:
Correo Electrénico: malagonmariana8@gmail.com Niimero Telefénicos 3142913840
Nombre del JEISSON RODRIGO Carvo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codige -
Supervisor: PARRA TRIANA =t (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4835-2023 Allo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Scrvicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(®
Ceatro de . . . Nimero Valor je(%a)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
D[RECéIION DE
GESTION DEL SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 8357 51537688 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO - . ;
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPLESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 L, 2023.05-31
Inicial

No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicidén CDP

1 202340501 2023-07-31 1 $ 1537688 1351

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ABRIL

$ 1537688




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $ 1537688
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3075392 $ 4613080 $ 3075376 $ 1837704

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligencior formatos de recoleccion
de informacion a partir de la
observacion socio-ambiental del
cntorno

-se realizan 4 actas de convocatoria a participar en
actividades guardianes del cuidado

=5¢ entregan actas

2. sistematizar informacion recolectada
en las  herramicntas y/o  aplicativos
estabiecidos para tal fin.

b2

~se realiza localizacién de lideres de la juntas de
accién comunal para la identificacién de puntes
critico en el barrio

«$C CNWERAn actas

3. disedar piezas comunicativas de
acuerdo 2 las necesidades identificadas.

3 . L -se realiza alistamiento de productos semanales -sg entregan actas
imprentar puestas en cscenas arusticas,
segun neeesidad de la poblacion,
4, renlizar recorridos en  espacio
ublico a fin de logar sensibilizacion -se realiza envié del cronograma de actividades del
4 p P 2 < JOpar Sehs AT Y ¢ & d -s¢ entregan aclas
adepcion de practicas de cuidado y | mes
autocuidado
. implementar sstrategias s : N :
5 f cu ra:ign & d un:;f :Eiti;m :; -se realiza apoye en las diversas acciones para las sc entregan acias
= C 4 E & s - . . - 3
pe ¢ P actividades a realizar con la comunidad del barrio

salud socio ambiental.

6. cumplir con la  dispenibilidad
& asignada, acuerde al portafolio de
servicios de la ese.

-s¢ entregan productos con los términos de calidad
oportuna y veracidad definidos

=3¢ entregan actas

7. aodherirse al proceso de  gestion
7 documental, en la orgonizacion ¥
custodia de los documentos generados,

-5 realiza actualizacién de matrices

correspondientes en ¢l mes

-5¢ entregan aclas

8. las demas acciones que se requicren
de acuerdo 3 las necesidades de I
institucion y del pic.

[~

-se realizo pestion documental en ¢l mes de junio de
la auditoria del mes pasado

-8¢ enfregan actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al %€ | pecha de Pago Nimero de Planiila
corresponde ¢l pago
ARO MES ARO MES Dia
9451305170
1013 MAYO 2023 06 08

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 1537688

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y OCHOPESOQOS

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Item Entidades Aportantes a Ingl-'cso. Basc de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Apeortade

Pensionado NO PORVENIR $ 185500 $ 183600

Salud COMPENSAR $ 1160000 S 145000 $ 148000

ARL 3 SURA $28258 £ 28300

Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 3ESOUH

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS E:Z:::" de | 5550488430807922

Mcoina am Maleds,
-,

MARIANA MEDINA MALAGON

1013098743
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JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)






