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

Subeed {mmmx
de Sendcis de Salud

Sur£.5.€,

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-06-01

Hasta:

2023-06-30

Nombre del
Contratista:

CLAUDIA MILENA OSPINA BELTRAN

Namero de Documento:

52209711

Corren Electrnico:

claudia ospina2001i yahov.com

Namero Telefonico:

3124388403

YIZETH
RONCANCIO

Nombre¢ del
Supervisor:

MARITZA

GONZALLZ, Cargo:

PRO}

TSIONAL
BESPECIALIZADO 2

Grado

Cadigo -

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 4488-2023 Ao Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSIHARIO 1 PIC
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
Ll()lll).»\(‘l()l\' DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%)
Centro de R L. . Nuamero Valor :
X Direccion Unidad Horas ¢ Total Centro de
Costos Horas v, Hora .
Adicionales Costos

DIRECCION. DE

GESTION DEL SALUD .
LI5P . 8 2507 S : %
K25pP1 RIESGO N PUBLICA 184 Q 5071 $4613064 TO0%%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 46130064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SE NTA Y CUATROPESOS
l’[{[‘:s'lr\l)() o ) A i SAAFNED AL e 5 " A PN . B ) Wy b
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023-03-27

Feeha de Terminacion del Contrato
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicién

chp

I 2023-455-01

4 20230711 . * !

$ 4470043

1551

No. Cuenta Segin el Més Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

S 620775







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL S 4613064
3 MAY( S 4613004
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .y . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9995022 $ 14465967 $ 9852903 $ 46130064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
TIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. desarrallar acciones  integrales  de . L .
. . ~convocatoria asistencia FECniea Vi coreo
promocion de fa salud. prevencion de la , L ) L . O
. . . “Realizacion - de actvidades - descritas septin clectronico, para \isita IPS priorizadas
enfermedad y gestion del riesgo segun . . . . . R ! .
. linemmiento, actividad 1 desarrollo de la asistencia objeto de asistencia en ¢l mes. Actas y
cwrso de vida de acuerdo a las L N o y L . . .
1 , L féenica, actividad 3. gestion con lingas operativas listados de asistencia de reuniones de
necesidades de 1o poblacion desde los . ; . .
. . . L det model  territorial en salud. Monitoreo y trabajo  desarrolladas  con  profesionales
diferentes espacios de vida cotidiana y:o S X . e
. ) seguimicito salud o coordinadores de las IPS para
componentes del plan de intervenciones i L )
. seguimiento al plan de accion.
colectivas.
N ) . . .gonvocatoria asistenuia [EeHied vig correo
2. garantizar la calidad. veracidad v . i AR
L ) . clectronico, piara visita IPS priorizadas
cumplimicnto  de los  productos Realizacion  de actvidades  deseritos segun . ! .
. L N . objeto de asistencia en ¢l mes, Actas y
concertados,  presentar  informes Y lneamiento. actividad 1 desarrollo de la asistencia L ) . .
" N - - . N i . R listados de asistencia de reuniones de
2 reportes en la periodicidad  definida ¥y teenicn. actividad 3. gestion con Hneas operabivas . L
L . P ) K trabajo  desarrolladas para seguimicenio
asistiv a provesos de preauditorias Yy del modelo. teritorial en satud. Moniloreo y : - L )
T ’ . plan de accion v revision adherencia a
auditorias  internas ¥y extemas  segun segubniento L . e .
L servicio en primera  infanem ¥y maw
requerimiento. . R
pacientes en sala ERAL
3. asegurar la custedia y proteceion de
1 fos documentos  fisicos y  magneticos ~Organizagion y - archivo de o tmervencion ~Archives  organizados disponible en
entregados  para la ¢jecucion de sus conpforme & geshion documental medio magnclico v fisico
actividades.
4. activar los procesos de referencia y e A .
N . Gestion para la ateneion integral de nitos (as)
contrareferencia dando respuesta a las . ‘e . . . .
. identificados con barreras de acceso para la SActa de reunion v listado de asistencia
4 necesidades identificadas  en  la R i PR s
. . atencion  de salud o con requenpuento pare niesa de infancia, reunion con VSPIRA
comunidad  (activacion  de  rutas Y L . . o
Lo activacion de RIAS, mediante la mesa de infancia
canalizacion)
5. informar a tiempo  cualquier e . . S1hG
. lempe 1 -Reporte a SDS ¢jecucion del programa v plan de dnforme mensual - reanion SDS - con
< oventualidad  que  inferfiera en el ; < o e . . X
5 e o accion- por- 1PS. solicitud  resolucion d¢ dudas veferentes. - distritalés programa primera
adecuado cumplimiento de los objetivos R R . . I i
relacionadas con ejecucion de hincamiento infancia
establecidos -
6. cfectuar la asistencia tecnica en las o -
. . Realizacion de - actividades - deseritas segan
ips programadas. teniendo en cuenta tas . ; - Lo . . .
[ . . . R lincamiento. actividad 1 desarrolle de la asistencia ~Actas y listados de asistencia
dircetrices  estipuladas en la guia o
. ; téénica
operativa de cada agcion o programa .
7. realizar ¢l monitoreo.  analisis, -Reposte mensual de. actividades para ks metas
7 seguimiento y  cvaluacion de  los distritales de infancia en aplicativos establecidos ~Comunicado reporte GPAISP - SDS
indicadores de cada programa y accion. por SDS
8. organizar y entregar ¢l archivo
8 correspondiente @ sy intervencion ~organizacion v archivo de la mtervencion contorme _archivos organizados v disponibles en
conforme  al  proceso  de  gestion a-gestion documental medio magnético
documental,

Curierd 20 New {7 1 - 35 Sy

- Ui postal: THIGET
s sibredsue.gov.co
Feléjono 300000 Lxr 260017
¢ Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. las demas que sean concertadas con el
9 supervisor del contrato segun necesidad

del pic.

~Aplicacion  recomendaciones. supenisof det

contrate ~Actas v listados de asistencia FCHINROB
equipo GPAISP

“Actas v listados de asistencia reunion
equipo GPAISP

Currera 20 Ne 47 b - 33 Sur oo Codigir pusial HO61]
wiensspfredsur gov.co
Teldfoia T300000 Fxt 26017

. Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri al g . . R
trl()(-l() ! que Fecha de Pago Nimero de Planifla
corresponde el pago
Valor de Honoraries Certificados ¢l .
ARO MES ASO | MES | piA Mes Auterior S 4013064
1054958939

2023 MAYO 2023 06 15
Valor hongrarios cerfificados ol mes anterior en leteas CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
ftem Eatidades Aportantes a Iv ;reso Base de Valor  Minimo Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado N COLFEONDOS 5295236 % ZOR304
Satud SANITAS $ 1843226 $ 230653 230700
ARL 3 POSHIVA S 44950 g 45008
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 & 571000

INFORMACION DE PAGO
Ntmero de

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Cuenta

0570001 87006564

| %M% ﬂdfcwé

CLAUDIA MILENA OSPINA BELTRAN

82209711

Caprrera 20 Neo. 47 5 -

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEY
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

U'\\'\\Z&lll)l'(’lIV'I{I'_}{()\',(‘(I
Feléfong TA00000 Fx1 26017
« Siayur - 2023

35 Sur e CSchige postals 1G]







) PAGOSIM PLE l a p’\!)TOLI’();J‘lDA('ZlC”]l\‘J

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-15, 095450 AM  Tipo Planilla: ¥ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054958934

Periodo Cotizacion:  miyo de 2023 Periodo Servicio:  mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8867710920

BAGADO 1510612023 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Sacial LAUDIA MILENA OSPINA BELTRAN )
ICC52209711 B ‘D‘h"ecgién .
INDEPENDIENTE , , ; Telstono 3124389403

******  Inaura » Forma Presentacion
''''' lpocoTADC. - Dopartamento
ldentiﬁ‘r’:a‘r_:vi N
AP POSITIVADE SEGUROS

uNice
'BOGOTA D.C.

=
T

| Da Riesgos Cajas Parafiscales Total
| . g ¥ ; .S L - 3 : | i
§ ! - [N i
i Toasticsciin 3 Apezicony Hamtrie Jye— Lol IR LG il B Do Apome | Ra¥ tan
H i i H
i . . i i
i i RO [
) f ¥ ' : y ; : . :
1 | i | Aportes | Apones i (ncapacidades, | incapacidades { suBTOTAL smg TOTAL i
1B Rissgos | BT Cajas Aportas Setia | Aportex (-1 H H Liconcias, Saldes | ARP I INTERESES DE { JNTERESES | TOTAL FINAL
! gos | 5 i i [ESAP | MinEducsdn | T e RS § : i oewmona | i
o . | USROS - i - i U R i R i b i
§ 184572500 s sl syl sy s so sw S8 o0 §o 5520w
1 L B i : ! . B B
Pagns T

ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446834 - Calk: 602 §540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais; 018000 471 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea Proteger el medio ambiente 543 80 ..uesiras manas.







EXTTO WO VIL

| LN MAYOR
COMPRA Y RECOGE

3054829046

879893 %xSIMPLE S.A. NUEVO 577.800

raclura: 8867710920 ,

sk SUBRTOTAL/ZTOTAL >d>> ¢ 577.800 g
EFECTIVO 600.000 :

FACTURAS APROBADAS
vac. 8867710920 Apro:3056687 BANCO: 0001

CAMBIO 22.200
TARIFAS TVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 577800 577800 0
T0TAL= 577800 677800

5> MAPA: 15695 1D:2023061-4163854
Vr . P0S:2560 Motor:7.1.10#232

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Nit.890.900.608-9

E 16/N0V/2016

Almacenes Exito S.A

O8B—-VAUWeX

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERO DR: LR456848 K77.800

TOTAL TRANSACCION: 577800 f
Este documento no es Factura de venta.

Powered by (B camScanner
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con exito

Aceptar







