Labred fraegrnady
diServicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE SERVICIOS sia
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre d¢l | DIANA DEL PILAR MOLINA GUTIERREZ Nameéro de Documento: 53113705
Contratista:
Correo Electrénico: molinagutierrezdianapilar@gmail.com Niniero Telefonico: 3015084155
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ L ESPECIALIZADO 2 Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4425-2023 Afio 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
261 ) <

K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 fc.c'.“'] de Terminacion det Contrato | )y )
nIcia

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpbp
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
No. Cueata Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL 34613064
3 MAYO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9995022 S 14465967 $9852903 S 4613064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrnilar acciones integrales de
promocion de Ia salud, prevencion de Ia
enfermedad y gestion del riesgo segun
1 cutso 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

Gestionar la atencion oportuna a la poblacion de
infancia y primera -infancia segin la ruta de
canalizacion de los profesionales y los factores de
riesgo identiticados duraite la valoracion del menor

-Gestion de citas medicas y seguimiento a
los menores canalizados a fas diferentes
rutas

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

%]

-Realiza las -actividades e informes segin el
cronograma establecido para el mes vigente dando
respuesta oportuna del proceso a cargo con los
soportes de cada actividad, con calidad y veracidad,
para el'soporte de autorias internas y externas

-cnvid de infornies de manera oportuna,
actas y listos de asistencia de cada
actividad.

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

-Realizacion de los productos con calidad que
soporten las actividades realizadas de’ manera
mensual,

-Actas planes de fortalecimiento y listados
de asistencia

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
4 necesidades identificadas. en la
coinunidad  (activacion de rutas 'y
canalizacion

-Gestionar la atencién oportuna a la poblacion de
infancia y primera infancia segii la ruta de
canalizacion de los profesionales y los factores de
riesgo identificados durante 1a valoracién del menor

-Gestion de citas medicas y seguimiento a
los imenores canalizados a lag diferentes
rutas

5. informar a tlempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos

-Comunicar los hallazgos identificados durante las
asistencias técnicas a los profesionalés de enlace
para la gestion 'y respuesta al plan de
fortalecimiento.

-Actas y listados de socializacion

6. efectuar la asistencia tecnica en las
ips programadas, teniendo en cuenta las
directrices  estipuladas  en la  guia
operativa de cada accion o programa .

-Realizar asistencia técnica a las unidades de
atencion de defectos congénitos y atencidn de
eventds de urgencias para IRA EDA'Y DNT

-Planes de fortalecimiento, actas y
listados. de asistericia

7. realizar el monitoreo, analisis,
7 seguiiniento  y  evaluacion de  los
indicadores de cada programa y accion,

-realizar el diligenciamiento de los indicadores de
manera oportuna

-drive de indicadores

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

-ofganiza los productos de manera mensual y
entregar para soporte de auditorias y preauditorias

-soporte de las actividades realizadas de
manera mensual

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -~ Codigo postal: 110611

witw.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

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

-Realizar las actividades segan solicitud del jefe
inmediato y las necesidades del programa

-Asistencia a reuniones, envid o soportes
de las actividades segun solicitud

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

wwwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Henorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior 34613064
68613478
2023 MAYO 2023 06 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 295236 & 2u9ang
Salud COMPENSAR $ 1845226 $230653 5 234300
ARL 3 SURA $44950 ¥ 45704
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 B RTHG0G
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 462870007129
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DIANA DEL PILAR MOLINA GUTIERREZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
53113705 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sui - Cédigo postal: 110611
\\‘\)‘H'.SllbI‘EdSll/'.gO\'.CO
Teldforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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3 el Provesdar

5 del confrato
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7 Ejecucion del Contrato

#Madificamones dsl Contrato

Iicumplirsienios

©VORTAL 2019 ¥

Cancelar :
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:58:20 §
DIANA DEL PILAR M...

Buscar...

< % Evaluacién dela Entidad Estatal © >

Porcentaje  Recepdon de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

- . Si " No
codigos de autorizacion?

id de pago Niimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultades que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Valor total dela factura

Estado

feppies gy use Mo

~ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DIANA DEL PILAR MOLINA DIANA DEL PILAR MOLINA Proveedor Clatalie
- MARZO.pdf MARZO.pdf
O DIANA DEL PILAR MOLINA ABRIL.pdf DIANA DEL PILAR MOLINA ABRIL.pdf Proveedor Detaile
™ DIANA MOLINA MAYO.pdf DIANA MOLINA MAY O.pdf Proveedor

Cancelar

Sopong Remple Ayuda - Espafiol {Colombia)»w |

018000-52-0808 www.coltribias

¢ Borrar Cargar nuevo

Ce Evaluacion de la Entidad Estatal >

apotts

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww. secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/\ﬁew?docUniqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR. 10396788 11



& Comprobante

Maovimiento hecho e

NEQUI

Niimero de referencia
M348733

® Pago realizado

Pago en

Compensar-oi

cCuanto?

$579.900,00
Fecha

15 de junio de 2023 alas 07:50 a. m.

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Vb@mnmmw

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA.PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANG)
cc 53113705 DIANA WWMM%M%Gr_Z> Carrera mmwuu..m 75678 OEmﬂﬂcmWrmuwmﬂme_MWﬂcj W%mﬂmmdmb%%rmw&o TIPO FECHA PAGO NUMERD EMPLEADOS upre
. . SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA El 0
FORMA CLASE NOMBRE H e PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES G,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| denengnte BOGOTA .. BOGOTA DG, ot 2023-05 202305 I 15/06/2023 63613478 $579.900
DETALLE POR COTIZANTE . .
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACIGN NGVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [+~ PARAFISCALES
telsli]e ; vt | vosneet | o220 | Fonas £ . _
3 No. d Elalsisislo|olalulslataln]zlulslelsls cad, cotizacicn | Votuntari | Voluntario | pensional : 5 Cotizaciont| Cods H iracian | Codige Aport 5C otr Aporte | aporte | Aparte | Aport
Mo 90 | {ge qitcacion Apellidos y Nombres HEH Hi HHEHHEEHEREHEHEE m AFR Gotizacion | ; ajiiado | Aportante I pensional de | Cod.EPS | BCEPS U pe | anc | 1SCARE H Cottzacion |17 | 1mccor | ARRET | S cas | SENA | toBF | EsAP | REN
8 s g
1 jee | sansres MOLINA GUTIERREZ DIANA DELPILAR {59 ] 0 N 230201 295.400 [ ° [ 0 £PS008 | 1846000 | 230.800 | 1411 [ 1846000 | 3 | aswomo 4 o ] [ 0 0 0

Este dooumenio es

£ clpsificade como PRIVADD poy parie de Compensar Uperador de Informacion
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