Subired Imtegrada

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

T — Y ioADES. SIS LIRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ Nimero de Documento: 51688887
Contratista:
Correo Electronico: majoatlo63@gmail.com Nitmero Telefonico: 3132292355
Nombre del YIZETH MARITZA Carvo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 8o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No..Contrato: 5147-2023 Afio Centrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25071 $4613004 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacton del CoRtrato | 5023.05.31
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4470945 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 626775







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $4613064
MAYO $ 4613064
VOUMCALDR. | MORTOLOEL | pocmauizaos | SALBODEL
$ 9995022 $ 14465967 $ 9852903 $ 4613064
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAGOuSTTRCinCAS S | BNELIRONOEN | pronucroo mvinees
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 los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

- Seguimiento a cohortes priorizadas

- Diligenciamiento de bases de cohortes
priorizadas

2. garantizar la calidad, veracidad vy
cumplimiento  de  los  productos
concertados;  presentar  informes y
reportes ¢n la. periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Entrega de informes correspondientes

-Informes en fisico o digital

3. asegurar fa custodia 'y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Se entregaron documentos en custodia al Auxiliar
administrativo

-Se entregaron documentos en custodia al
Auxiliar administrativo, carpetas en fisico

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  cn la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Se realizo activacion de rutas en las cohortes que lo
requieran

-Formatos de canalizacién

5. informar a tiempo cualquier
cventualidad  que interficra en ¢l
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidosS. efectuar la asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia operativa de cada accion o
programa .

-No se presentaron eventualidades en el mes

-No se presentaron eventualidades en el
mes

6. realizar el monitorco, analisis,
seguimiento 'y evaluacion de los
indicadores de cada programa y accion.

-Reportar indicadores trazadores en drive en cada
una de las cohortes priorizada

-Reporte de indicadores en drive

7. organizar y entregar el archivo
correspondiente  a su  intervencion
conforme al proceso de gestion

documental.

-Entrega en fisico de los soportes en carpeta
correspondiente

-Carpetas correspondientes

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© 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 scan concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

-Todas las actividades adicionales que se requieran

-Actas correspondientes 'y otros
documentos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANo | MES | pia Mes Anterior $4613064

4497633037
2023 MAYO 2023 06 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $295236 $ 296000
Salud SANITAS $ 1845226 $230653 5231300
ARL 3 SURA $ 44950 S 45100
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 $572400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo d¢ Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66970064312
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MARIA JOSEFA ALONSO LLOPEZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
51688887 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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TIPO IDENTIFICACIO! CEDULA DE CIUDADANIA

TDATOS GENERALES DEL APORTANTE 700 no
NUMERO OE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

anceomeva

iih. - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

51688387

, 1
i
NUMERO PLANILLA: 4497633037 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES m
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ 000 M ARO 23 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARQ 2023
n_=a>c=%:z_n_v_of BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Mms_u DE ;wwww)n_oz OotROS s meve x o ¢ ‘
DIRECCION: CR225045 AP 401 GALERIAS  TELEFONO: 56271 ~ . . 202306105 NUMERO AUTORIZACION: 9994555057 |
TIPQ APORTANTE; 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 310610 A
TIFO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadaras y faciitadaras de fa act |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO | I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO W ! !
j
o e : = i < JOTAL APORTES A PENSION -1/ R 7 A i : R : |
ADMINISTRADORA APORTES <9cz«;>._u_mm(i Fsp = MORA JOTALES
T NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | "SUBSISTENCIA | COTIZACION | 5P APORTES 1TTTTNORA i VALOR PAGADO T
AR T G FORVEN i 1 $ 596000 38 34 34 L 50 $3 37256000 54 329000
SUBTOTALES: $256.000 - 34 5396000
e T I B e Y OTAC APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INGAPACIORD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALOOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NOMERO NUMERG . | H i VALOR YALOR i
AGADO
| NOMBRE AUToRIZAGION | VALOR L romzacian]  VALOR PLANILLA | VALOR COTZACION: | ,nn2d COTIZACION , AORES APORTES. | MORA DESCUENTO VALOR P
EPS005-SANITAS SA, i 1 Y] 1 59 | 50 $231.300 54 $q 54 § 237360 g s $237.300
SUBTOTALES: $431.300 §q 3§ $231.306
" T SRS : TGTALAPGRTES A z_munou m»ammaozz.mu : .
ADMINISTRADORA | Mo. COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR H UQUIDACIGN i TOTALES
CODIGO ] NOMBRE o- TNOMERO >So».~.>n_oz~ VALOR :san R OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR } COTIZAGION _i__APORTES | MORA, DESCUENTO | VALOR PAGADO.
1311 [1%-11- ARL SURA 1 1 S ! $0 $45.100 $45.100 50 $a $ 45100
BUBTGTALES: i $45.100 39 sa 545900
T 7 = T :nc_o»n_mm OETALLADAAFORTES = 77 IR i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES o mmﬂ«c@u»U SOCIAL v>x>:mn>rnw S
m_o_ < il vmzm_?_ g, SALUG %3 SENA | ICBF | ESAR [MINEDL
e [DENTINC TIP0 ek SUBTIEG | SALARIO | TPODE (813 m 2 THHABRELEEE i rsP <%.ww.www_mw Zi INDICADOR yqp VALOR] ToTAL B TaTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |saLario 3121 2 2 1418 |e|3| % 28 < g e : TARIFA | oocre | ADMIN 1BC  COTIZACION snged! aporte | AOMIN 1o ADMIN |y ot PORTEAPORTE APORTERPORTE!
8la[~E & s ESPECIAL " <
t K SonsC NOEPENDIE 5 1.850.000 KO 2 5 §296.000 TS S Namal § 298.000E PS005- $231.300  3d $231.3001411- 39 H 50 30 EX 30
[16888e7 Lo owTRATO ORVENIR, | 1.850.000} [SANITAS { f ARL SURA
SEFA sA. J !
! $ 572.400,
2023i06/08 10:21 USUARIO: SOI. CC51888887 PAGINA1 DE 1
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

#

Se registrd la informacién con éxito







