., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
1 ey
e

Labro ievegraca

kit INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SerESL SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde: 2023-07-01 Hastar 2023-07-31
Nombre del | \/ELBA RODRIGUEZ PARRA Nimero de Documento: 51743704
Contratista:
Correo Electrénico: melbal822@gmail.com MNimere Telefénico: 3122293647
Nombre del JEISSON RODRIGO Carco PROFESIONAL  ESEPCIALIZADC 2 Cidigo -
Supcervisor: . PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESQ} Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4709-2023 Alio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIOQ PIC
Dircecién 2 1z que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%)
. . . V:
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas alor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION DEL SALUD o
K30P1 RIESGOr EN PUBLICA 184 0 8357 £153768% 100%
SALUD
VALOR
T $ 1557638 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Inicial 2023-05-31
Na. Pror:-'oga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Vator Adicién CDp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1888684 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 1537670 2123

Neo. Cuenta Segiin ¢l Mes Certficado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 1537688

2 MAYO 3 1888682

3 JUNIO 51537683

wnogmenson [ VALRTOMDEL | pucosmmamvos | SRSDES
5 3075392 $ 6501746 £ 4964058 $ 1537688
. i ACTIVIDADES DESARR(;LLADAS
omcrcossEsmeeineis s | EYECRIRONOES | peoncro osvieci
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
dc informacion a partir de la
obscrvacion socio-ambiental del
entoro.

-Sc rezlizan des (2) seguimientos a tiendas barriales
saiudables :

-Se¢ entregan ackes

2. sistematizar informacion recolectada
cn las herramientas y/o aplicativos
cstableeidos para tal fin,

ta

-S¢  realiza scguimiento 2 tiendas  barriales
saludubles (TIPS)

~S¢ entregan actas

3, disefar piczas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

=S¢ realiza alistamiento de productes semanales

-Se cntregan actas

3 imprentar pucstas en ¢scenas artisticas,
segun necesidad de la poblacion.
4. rcalizar recorridos  en  espacic
4 publico a fin de Jogar sensibiiizacion ¥

adopcion de practucas de cuidado y
aulocuidado.

-Sc intervienen en este mes 3 grupos ¢on 4 sesiones
para un total de 12 convecatorias

-3¢ entregan actas

5. implementar  cswategias  de
5 recuperacion de puntos criticos on
salud socio ambiental.

-Apoyo al profesional con la actividad rompe hielo,
toma de listado se realizan canalizaciones

~8¢ entregan actas

6. cumplir con la  disponibilidad
3 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la es.e,

-En tedo momento s¢ ban enwcgado las actas
debidamente diligenciadas -

Entregas de actas

7. adherirse ol proceso de  gestion
7 documental. en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se realiza actualizacion de matrices

correspondiente al maes

-8¢ evideneia con lag matrices

8. los demas acciones que s¢ requieren
de acucrde 2 las necesidades de la
institucion y del pic.

o

-Se realiza gestién documnental para ¢l presente mes,
se apoya las jormadas del buen trato y sc asiste a las
reuniones de entono comunitario. espacio piblico, y
reunicnes del grupo

=S¢ entregan aclas

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde of pago
i Valor de Honorarios Certificados % 1537688

ANO MES ANO | MES | Dis ol Mes Anterior 2

1055441539
2023 JUNIO 2023 07 13

N . . UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

Valor honorarios certifieados ¢l mes anterior en letras

OCHOPESOS

. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Iogreso Base . . Valor

Item Social de Cotizacion Minimo ~ de Aportado
fos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 187500

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud FAMISANAR 5 145000 £ 146400
ARL 3 SURA $28258 5 18600
Caja de Compensacion NO Tota) $ 336655 $ 362400
INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 20588682337
y
ur)x M/ A
MELBA RODRI UEZ PARRA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
51743904 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110617
www, subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2023






_ Informacién de la Planilla Pagada

. Nit do comergio Opnrador de Informacién -~ 9000973338 ;1
" Razén Social del Operador de’ Infar-maclén . BIMPLE 8.4,
Descripgién S . PagodeSuAporte . : L
Fecha . . o j " 2023-07-13, 09:05: 39 AMen horario extendido
Penodo deCotnzaclon Otros Ruesgos . jumio de 2023 : T
Periodo de Conzaclon-Pam Salud . junio de 2023
Empresa L L .. MELBARODRIGUEZ PARRA .. oo 0.
. CEDULA CIUDADANIA IR GC 51743704 .
Cédigo Sucursat (Nombre) . | Vi
Refercncia de Pago/ Nimero Planilla 8837552000 / 1055441539
TipodePlanilla . .. - . . e e R
Ndmero Tmnsacc:én Bancana.’ gus < 46266135
‘Baneo i \‘ c (1023} - BANCO DE OCCIDENTE -
Vador - f oo ... $385.800
_Estado do Ia_'!‘ransa;:cién L Aprobadal
‘Direceidn IP.deOrgen . 10.0.19.58
N - Cddiga . : Administradors . . Nirmero Aflilndos Valor gin Morn Total Imbrosod Mora
N9O0338004 2514 COLPENSlonEs T E 5 185.600 $1.800
NE30OOEE6 T, EREETT FAMISANAR : A : S§145.000 . o oo §1400
N890503780 14-11  ARL SURA §28.300 $ 300
NBBD0B6942 " COF24 " CAUA DE COMPENSAGION FAMILIAR COMPENSAR :." 5. 7 i1/ i 826200 s 8300
SubTotales: $382.100 $3.800
Total a Pagar: $ 3845900

—
Lineas de Serviclo FoneSIMPLE: Eogots 601 4446634 - Call: §02 SS40577 - Modolling 604 5146669 - Bucaramanga: 507 6438000 - Cartagona: 605 6345444 - Perclral Gog @ 10 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 = Rosto deol Pafs: 018000 977 871 - ;Mis que FicH, SIMPLE)

SIMPLE S.A. no se haca recponsable de loz planiaz y pagoz realizadas o través de otroz operadores de infermacién dado qua no tiene medios para cormoborar ta
veracidod de 13 miama, su al se limita a repli 12 in# idn suminisztrada dir e por ¢l cliente.

Antes de Imprimir, asegtrese que sea roalmente necesario. Protegor ¢f medio amblonte ¢std en nuestras manes.




10/7123, 20:12 Editar

L~ Homepage i UTC -5 20:12:04
i MELBA RODRIGUEZ P...
Ira Buscar...
Exertorlo — Mend = Adminlsgocion do contratos — VeI contrato
Infermacidn general Mot ooz o
Condiciones e - e ; " A
Cancelar i < | Evaluacién de Iz Entidad Estatal 1|, >
L i
Bienes y gervicios
VER CONTRATO
4 D nantas del Prove . .
+ Documentas cei Proveecer  miacucion del Contrato
¥ Documentos del contraia Parcentaje i Recepaisn de articulos
informacion presupuesial
Plan de Pagos
7 Eiccucion del Contrate
L5e requicren emisiones de -
Modificaciones del Contrato sl ('Ne
cédigos de autorizacién?
Ingumplimienios
nesmplmienios Id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especiicados
Crear
Documentos de eiecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
- CUENTAABRIL CTC 4709 2023.pd! CUENTAABRIL £TO 4709 2023.pdf Provaador Descargar  Detalls
. CTA COBRO MAYO 4708-2023.pdf CTA COBRO MAYD 4709-2028.pdf Provoodor Dgscargar Detalle
O CTAJUNIO CTO 4709 2023.pdf CTAJUNIO CTO 4709 2023.pdl Provoodor Descargar Gotalle
Borrar | Cargar nueva
i Cancelar s < Evalugcidn de la Entidad Estatal - > -

@ VORTAL 2018 Tarminos da use  Normative  Sopore Ramsto Ayudd ’ En:;p.'u}*\'bmﬁi(bélanfr::ﬁ} v 018000-52-0808 www.calombincempra.gov.co/sopona Lunes 3 Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https:/Awww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396139 11



