T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
EEE
T
Subred tntegrady
s Servicios de Sakad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | S ANDRA PATRICIA ROIAS ORTIZ Namero de Documentos 52874337
Contratista:
Correo Electrénico: patriciaarojitas@gmail.com Namero Telefénico: 3203953102
Nombre del JEISSON RODRIGC Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cidigo -
Supervisor: PARRA TRIANA RO (LIDER DE PROCESO} Grado:
DATOS DEL CONTRATOC
No, Contrato: 47572023 Adlo Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIQ PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. . . f Valor
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIR.ECSION DE
GESTION DEL SALUD o
K30P1 RIESGO EN PUBLICA 184 8357 $1537688 160%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTQS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f:::::l de Terminacitn det Contrato | 053 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 _ 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1888684 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $1537670 2123

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 1537688
2 MAYOQ 3 1588682
3 JUNIO 51537688
A ontrare | VM CoNTRaTo | PAcOSREALIZADOS | Courpis
53075392 $ 6501746 $ 4964058 51537688
] ACTIVIDADES DESARRO;IIDAS
O ESTIPULADASEN LAMINUTA) |  CUMPLOMENTODECADA | FPRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacien 2 partit de la
observacion  socio-ambiental del
entorno,

Durante ¢l mes de julic se realiza convocatorias de 3
srupos cada uno de 4 sesiones para un total de 12
sesiones.

Actas y diligenciamicnto de base.

2. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o  aplicativos
cstablecidos para tal fin

2

Se  realiza actualizacidn de  reporte  diario
poblacional, cronograma de actividades al igual que
aporte al informe mensual.

Actas y diligenciamiento de base,

3. disedar piezas comunicativas de
acuerde a las necesidades identificadas,

Se convoca un total de tres lideres a participar de las
acciones de fortalecimiento comunitario para el
cuidado de la salud, desde la dimensién de acciones
de promocién en salud para el abordaje integral de
las condiciones crénicas no transmisibles.

Actas y diligenciamicnto de base.

3 imprentar puestas en escenas artisticas.
sepun necesidad de la poblacion,
4. realizar recorridos en  espacio
4 publico a fin de logar sensibilizacion y

adopcion de pracdeas de cuidado ¥y
autocuidade.

Se realiza apoyo segin solicitud de los grupos de
acciones de promocién ¢n salud para el abordaje
integral  de  las  condiciones  crénicas  no
transmisibles.

Actas v diligenciamicnto de base.

5. implementar  estrategias  de
5 recuperacion de  puntos criticos en
salud socio ambiental,

Recorrido de identificacién de tendero para el curso
tibs

Actas y diligenciamiento de base,

disponibilidad
portafolio de

6. cumplir con Ia
[ asignada, acuerdo 2l
servicios de ln ese.

Se realiza plan de trabajo, plan de accién y
cumplimicnto a lag actas establecidas.

Actas y diligenciamiento de base,

7. adherirsc al proceso de pestion
7 documental, en la organizacien ¥
custodia de los documentos generados.

Se realiza actas y gestién documental entregada de
manera oportuna.

Actas y diligenciamiento de base.

8. las demas acciones que se requicren
8 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic,

Se realiza 1 reunidn de entorno comunitaric y 2
reuriones de cquipo,

Actas y diligenciamiento de base.

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur —- Cddigo postal: 11061]

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Sigswr « 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pericdo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Ntmero de Planiila

ANO MES

ANO MES

Dia

2023 JUNIO

2023 07

12

68532799

Valor de Homoraries Certificados el

Mes Anterior

31537688

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTQS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS QCHENTA

Y QCHOPESOS
Ttem Entidades Apo.rtnntcs Inngcso. Base de | Valor Minime Valor

a Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 14500
ARL 3 SURA $28258 S 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 358940

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gégggACMA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 24101111126

W I T

Cc "-r5-

SANDRA PATRICIA ROJAS ORTIZ

52874337

Reierenle rublivo

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur «- Cddigo postal: 11061}

wwwW.subredsur. gov,co

Teléfono 7300000 Fxt 26017

© Siusur - 2023
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compensar | miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

tOPAGZd22

p T DATOS DEL AFORTANTE' | ™° I R 3
neo JAMERD HOMBRE APORFANTE DIRECTINN CORREOQ
cc 52374337 SAMDRAPATRICIAROAS DRTIEZ | djé9abiscsu 11865 patrivearejizsynaleom m_uxozmwv%%r_mmm«o
SALUD
)
PRECOITACION Ao e SaBRe c601G0 DEPARTAMENTO CRIDAD] MUKKCIFO
DICA | - Fdsearderts BOGATA D.C. BOGOTA D.C. (B

: LRI D DATOS DE LA PLANILLA R
PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CAMNTIDAD
ASOCIADA mAavEs Aoy

o FECHA FAGQ EUPLEADOS e
PLAKILLA | {DIAMMESIARO) 1 0
FEFINDO 8ALD | FERDODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
202346 202305 i 1200772023 $358.500

DETALLE POR COTIZANTE . -

\ BEORMACKIN COTIANIE * -

| hFoRMACKIN NOVEDABES
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¥ste documento esié clasificado como PRIVAROD por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda Mg proaesos IMenﬂ Ilra Buscar...

Encritcrln = Ment = Administraion de contrates — Ver contrato

[ ||r Evaluacon de (s Entdad Estatal . >

1 infarmaclan general

2 Condiclanes

VER CONTRATD
5 Blenes y servicios Ejecucion del Contrato
5 Documentos del Provesdor Poreantaje - Recepdon de anlouos

5 Dotumantos del contrate
Plan de Pagos

% [Informacion prosupuastal )
2Sc requicren ¢misiones de codigos de autorizacion? Si Nao

7 E]eccuddn del Contrato
1d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeith Valor tetal de la fagtura Estado

5 Modlificaclones det Contrato .
" rodilicasane: N No existen rasuftados gue cumplan con los crllerios de busqueda espacificados

“4 Ineumplmientot Crear

. Documentos de ejecucion del contrato

Descripeldn Nombre dal archivo Cargado por
0 CUENTA ABRIL-CTQ 4757.2023, pdf CUENTA ABRIL-CTO 4757.2023. pdf Praveador cogargar Dotslly
[} CUENTA MAYQ - CTO 4757 -2023. pdf CUENTA MAYO - CTO 4757 -2023. pdf Praovesdor Descargar Dotlle
0 CUENTA JUNIO - CTO 4757 -2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO 4757 -2023, pdf Proveedor Dascaraor Detalte

. Borrar Y| Cargarnuevo
- . nmue R !

Canealar

©VORTAL 2018 Términes do usd  Nomaliva  Seperte Rumote  Ayuda !E;pnﬂul {Cotor‘;ﬂﬁ ‘\;Vl 018000-52-0808 www. enlamblatempre.gav.coitapons

Lunes 3 Miemes 7:00 a,m a 7:00 p.m,
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