ool

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

Correo Electrénico:

laura-3135 @hotmail.com

fiicg
b
Subred leteprada
SoServons sesabed INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
b e del |} AURA VIVIANA GAMBOA TOBARIA Niimero de Documente: 1026236383
Niimero Telefdnico: 3209964039

Nombre del | JEISSON RODRIGO | (oo PROFESIONAL  ESEPCIALIZADQ 2 | Cddigo .
Supervisor: PARRA TRIANA * (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 617582023 Aigio Contrato: 2023 CDP Contrato Intceal; 1028
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccién a In que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicies: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.. Niimero Procetaje(%)
. . ] V.
Ceélot;:)ge Direccién Unidad l\;? ::: Horas Ha;:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
K30P1 gfh:gsrég‘\ Dg: iﬁlﬁ?m 184 ) $357 sis37ess | 100%
SALUD
VALOR
gﬁg}f& $ 1537658 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-26 Fecha de Terminacién del Contrate Inicial 2023.07.31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2306334 $ 2306844 $0 $ 2306844
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Diligenciar formates de recoleccién de
1 informacidn a pantir de la observacién
socic-azmbiental del entorno

Se diligencian los formates de acuerdo a lo
solicitado temicndo en ceentz in observacidn y la
gestidn realizada

«Listados de asistencia ¥ actas de Reunidn,

Sisterpatizar  informacién  recolectada
en las herramienms wo o aplicativos
establecidas para tal fin

(3]

Se registran y eatrega 150 convocatorias y 1 informe
el plan ¢pematveo de forma semamal, asi come el
diligenciamiento en drive, Enwega de los listados en
ffsico con la oportunidad y calidad pertinente.

Listado de axistencia v actas de reunion

Disedar piezas comunicativas  de
acuerdo o las necesidades identificadus,

Se plantean y efecutan actividades programadas por
¢l de gestidn por medic de abordaje a vsnarios en el

Listado de asistencia

: imprentar puestas en escends artisticas, wcio publico
segnn necesidad de la pablacion spacop !
f ﬁnm' dr:co:‘: dg: fg&ﬁaﬁgghcs sealizar gestidn doctmental de los archives de
4 . -ograr iy 3 N acuerds al lineamiento ¥ s indicaciones dados por | Listado de asistencia
adopcion de practcas de cuidade y o Iider
autecnidade
Imiplementar exstregias de | reslizar acercamiento 2 lu comunidad ¢on el fin de
3 recuperacion de puntos ¢riticos de en | gemerar confimzx ¢ invitados a las diferemtes | Listados de osistencia
safud socia smbiental actividades propuestas por la estrategia y ¢f entarno
Cuanglir oz ka dmgombﬂxdac} :es:gnadn. realizar de forma adecunds el procese de gestibn
acuerdo al ponafolie de servicios de fa . . : " .
6 .. documental baciende entrega de los productes al | Listados de asisteacia
Subred Integrada de Servicios de Sziud . y N
ESE lider para 12 custodia de los mismaos
Adherizse 3l proceso de  gestida s¢ realiza lecrura y aprapiacién de lincamientos

7 documental, en la orgasizacién v
custodia de los docomentas generados

dadas por lu secreturiz distrital de salud

listadas de asistencia, actas de reanion

Las demds acciones que se requicren de
8 acwerdo 2 Jas  necesidades de la
Institucia y del PIC

Se renliza gestién decumental de acuerdo 2 las
indicaciones dada por el lider, s¢ asiste o reuniones
programadas

listado de asistencia

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 11061

www.subredsur.gov.eo
Telifone 7300000 Ex 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al 98¢ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
N Valor de Honorarios Certificados el S 1575000
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior
9452496308

2023 MAYO 2023 06 23
Valor honeraries certilicadas o mes anterior en letras TN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
I Entidades Aportantes a | Iogreso Base de | Valor Minimo | Valor

tem Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionndo NO FROTECCION $ 185600 % 31000
Salud SANITAS $ 1160000 § 145000 S23200
ARL 3 SURA S28258 S 4500
Caja de Compensacide NO Total $ 336655 S 60000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMEBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24105798691

lcw’m GOM'LGC/-

LAURA VIVIANA GAMBOA TOBARIA

1026286883

Jeisson Rodrigo Parra Trians

Cc. 80724755
Referente Publico

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESC)

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

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

Powered oy £ CamScanner






aportes
> enlnea

Resumen General de Pago

' | DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;.-

- dentificackén  {dv . w0 70 Razon Soclal - ©.Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfeno ngr_wm_%mmmz.pm
FREE T m»ﬁ%éﬂ.a»;:.»tﬁ?ﬁ | tiverenpimTE PRINCIPAL cr %¢ £35b-50 oste BOGOTA-BOGOTA D.E. T to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perfodo | T T Claye <1 Tipo " Fetha Pago
Penstén | i Salud ‘Pago | Planilla Plankila . Limite Page Banco Dias Mora Yalor
200365 757 {20008 7 feararare v feuszaeane o b L F b 010412 72023106423 | BANCO DE OCCIDENTE 1 460,300 -

RESUMEN DE PAGO "

AFP (ADIMISTRADORAS:
{PROTECCION

ARL .._.»Pu«:z_w._.mb._vogu 13

Pagina 2 de 2

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

PR oY

230201

e

800,229,739 . 0
890,903,750 5

800,251,440

$31,000 00 50
$31,000 4100 50
$4,800 S100 0
44,800 $100 %0
$24,200 S100 40

531,100
$31,100
8900
$4,900
574,300
§24,300

2023/06/23 04:45 P,




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Qo:ﬁﬂ.w%ﬂ? ]
CC 1026285583 GAVBOA TOARLA LAURA ViVIANA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL € ¢ £355-50 ceste EDGOTA-BOGOTA D.E. (7770777 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Barko Dias Mosa Valor
200345 HALL5, . [64787410- 9452496308 1 2023706122} 2023/06/23 | BAY( DE OCUDETE t 40,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
. EMPLEADO - . PENSION o N SALUD - ) ccr RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Fdentificactdn |7 tombres Codige {Dlas] IBC . Aporte: Codtgo [ofas|- 18¢ - Aporte Codign {Dfas 1BC Pporte Codigo | blas IBC Aporte Dias 18¢
PR PA a0 () 0 0 30
Cenlro 8 Yrabajo: PRIKCIPAL (1 Aflades) %00 | 7000 e ane sl 50 (113 S sy sae]l ‘.
Ciuddad: BOGOTA Deplo: mowo.ﬂ._.,o,m;;a&ﬁ JERIRN DSOS SL AR 1 1] SR geenanl 40 40 K $193,334f . - $4,800| :
1 ?.. __Ezm.aw& Te.«?!ﬁ» TSE _ B BEXNN I s R e [ E | unl s $353,334 sse00] 0 ) 5 ”.
Total * . | Afifiades{ 1)~ §193,334] 7 $35,000 L 4193334} $0 50 193,334 §4,800 $0 0

Pagina 1 de 2
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