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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sia
HrESE SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del "
c . PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ Namero de Documento: 1022399749
ontratista:
Correo Electronico: cotrina.rp{@gmail.com Nuamero Telefénico: 3144180843
Nombre del YIZETH MARITZA Careo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ TEo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
S— . ——— —
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 5146-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
- . Nimer Valer
Clnies ils Direccion Unidad ° Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 5 .
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:

i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:f:::l d Temmiinaaiin det LUTHSE | pom neay
Ne. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Cbp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

MARZO

$ 626775




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
vnormenE [ VMORTOTMAEL | aGos eavizaos | ARORE
$ 9995022 $ 14465967 $ 9852903 $ 4613064
o — i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oA consEsdincs s | xsLrmoso | onucroo sviexcia
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde ios
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

Profesionales de enlace, RIA 13 y CIOM. Fichas
técnica politica de mujer y genero.

Actay Listados

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de  los  productos
concertados, presentar  informes y
2 reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditotias internas y externas segun
réquerimiento.

Informe mensual mes vencido mayo.

-Envi6 por correo electrdnico.

3. ascgurar la custodia y proteccion de

3 los documentos ﬁslco.s y magneticos Preauditoria de productos. Gestion documental GPAISP
cntregados para la cjecucion dc sus
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | Se realizara activacion de RIAS en caso de
4 necesidades  identificadas en la identificar la necesidad en algin wusuario o Formato de canalizacion
comunidad (activacion de rutes y | colaborador.
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos 10 fortalecimientos a usuarios y 10 asistencias
cstablecidos5.. efectuar la asistencia | técnicas a falenio humano pertenecientes a IPS .
5 X . N L " - Acta y Listados
tecnica en las ips programadas, teniendo | priorizadas en el tema de la politica pablica de
en cuenta las direcirices estipuladas en | mujer y genero.
la guia operativa de cada accion o
programa .
6. realizar e! monitoreo, analisis,
6 seguimiento y evaluacion de los | Seguimiento al plan de accién. DRIVE GPAISP.
indicadores de cada programa y accion.
7. orgapizar y entregar el archivo
correspondicnte  a su  infervencion | Entrcga mensual de¢  productos  Histados  de .
7 conforllane al proceso de gestion asisteﬁcias. ’ Gestion documental GPAISP.
documental.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

del pic.

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

RODUCTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA ¥
GRLIGRCION
Asistencia técunica SDS, reunion mensual de equipo Acta y Listados

Jornada de vacunacion y Curso Violencias

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo poswal: HO6H]
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~  al  que | poyo de Pago Némero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honerarios Certificados el $ 4613064

ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior

9451488646
2023 MAYO 2023 06 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Imgrese Base de | Valor Minimo | Valor

2 Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295300
Salud SURA $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compeunsacion NO Total $ 535521 $ 571000

e e
INFORMACION DE PAGO
g " - Niamero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550492300000972

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
1022399749

,, q‘%“ﬂ?ﬁf WConacko

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022399749 COTRINA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 78 B 74 79 AP 310 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2127336653 9451488646 1 2023/06/13 2023/06/08 | BANCO DAVIVIENDA ] $571,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $0 $0 $295,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §295,300 S0 $0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 S0 50 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $0 50 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 S0 $0 $230,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,700 S0 $0 $230,700
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8/6/23, 12:16 aportesenlinea.convPag os/ResultadoPag oElectronico.aspx?PaymentDescription=Pag o+ de+ la+Planilla+ de+ aportes+ con+ clave%3a+ 94514886468 ticketiD= 9451488646&liq Lidacionld= 1691138868. ...

® aportes Pagos aportes en linea

en r:numw Médulo de pagos elecirénicos

Pago electrénico

idacion se ha 3do exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.81.187.69
/ V Estado de la transaccion: APROBADA
4 Clave planilta: 9451488646
Valor: 571,000
Periodo de pago: 2023-05
No Transaccién (CUS): 2127336653
Fecha: 2023/06/08
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
,ﬁ Aceptar |
vy
{_Imprimir_|
;Quiénes somos? ¢Coémo liguido mis apories? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica -

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

Su registro la informacion con axito
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