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

.. . B - .
Sobred imaprats ) o ~
da Sarvicws de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
.DATOS DEL INFORME
i f’criodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023—07-31
z"mb”. del t TeREZA GOMEZ HERNANDEZ Niimero de Documento: 63353385
ontratista: s . .
Corrco Electrinico: tereza, gomez]1969@gmail.com Nimere Telefénico: 3016953044
Nombre del | WILLIAM  EDUARDG | .. .. - COORDINADOR PLAN DE | Cétio - | 4300
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ ’ = . INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contn-ltu: — | 4825-2023 Afio Contrato: 2023 CE)}‘ Contrato Inicial: 1026 h
Perfil: ! TECNICO 1 PIC ’
"Dirceeién a la que Pertencee:, DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD-PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: L - Nimero - Procetaje(%)
tro de . . . Namero Valor :
Cen Direccidn Unidad Horas : Total Centro de
Costos ) . Horas L Hora
. A Adicionales Costos
DIRECCION DE ‘ — . 7
- GESTION  DEL { SALUD '
| K33PI RIESGC  EN | PUBLICA 184 0 : 13372 $2460448 190%
SALUD '
s
VALOR _ . - ' ' ) 1.
SERVICIO $2460448 DOS  MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESQS h :
MES: .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Moes Cucata de Cobro

. Fecha de Toicio del Contrato 2023-04-01° Fucha de Terminacitn def Contrate | 20230531
. ~
'No. Prorroga Fecha Tnicie ‘| Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Ad:icién CDP
i N 2023-05-01 2023-07-31 I $ 2460596 1551
2 . 2023-07-01 - | 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certificade ' Valor a Pagar .




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! ABRIL $ 2460448
2 MAYO $2460448
3 JUNIO $ 2460445
—~ VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o N - SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO ) PAGOS REALIZADOS - CONTRATO
$ 4920748 - $9841792 "5.7381344 N $2460448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . N -
’ - OBLIGACION -
1. sisr.cm:{tizar informacion rccofcétada . N B : : y :
1 en Jas herramicntas. y/o  aplicativos’ 'SOP.GHCS drive M dingmica . Ilamadas gestionadas ' | ~Tiempos cc cntrega oportunos
estableeidos para tal fin. efcf:twas de capital satud ' . ’
2. disefiar p;i:z.:xs comunicativas  de P ‘ -Actividades ejecutadas segin resolucion
2 acuerdo 2 las necesidades identificadas -Soportes drive dinamica 3280 )
3. realizar consejeria en salud sexval y
reproductiva, y aplicar prucbas rapidas
3 :Zom;ﬂ’ﬁanien{;al:ﬁ’im::if ::::;z to i -Asignaci6n de ¢itas medicas -Drive, tablero de asignacién de citas
casos do.vik — reactivo y sifilis con ' '
resultado positive, .
4, realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identficar cl ricsgo an ".Sc realiza gestion de base cromicos por medio N
4 salud mental, en salud  sexual vy magnético ges } X °‘ s P -Cotreo institucional y drive
reproductiva, en  salud oral, en £
condiciones cronicas on los cspacios
comunitrios. | oo ,
S identificar usuarios sintomaticos Se realiza cstibnl de base crénico-s or medio . .
5 respiratorios de cventos transmisibles en ;n: " éticc; & P -Correo institucional y drive
espacios comunitarios, ) & . ' ‘
6 gm::&];:a‘;hasﬁgg:: ﬁ;;;‘s:tcst. posi-test y - -Apoyo a jornadas extramurales B | -PAJ vacuracion
7 7. eanalizar 'y activar las diferentes Tuta | -Se¢ realiza asignacién de citas a usuarios segin " Dinarmica y drive
intcgrales de atencien cn salud. curso de vida ganalizados de capital salud Y
’ 8. cumplir con la disponibilidad : _ .
8 asignada, acuerdo al portafolio de | -Apoye a jornadas exrarmurales -P A vacuracion
servicios de la c.s.c. : : '
9. doctfnic::;;m :;: 7;0cc:f mizacﬁ,c:non -| -Seportes drive , dinamica , llamadas gestionadas , —comeo gmail institcional y deive
custodia dc‘]os documcntosggcncrados Y slectivas de capita. salud o ok A )’
10, las demas acciones que se requieren ‘
10 de acuerdo -a las nccesidades de fa | -Apoyo ajornadas extramurales -PAI vacuracion
institucion y del pic. )

Carvera 20 No. 47 b '35 Sup - Codigo postal: 110611

www, suln edstir.gov.co
Teléfono 7200000 Ext 26017
© Siusur - 2023
! L




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al GU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el page . . .
] ] ~ i " Valor d¢ Honoraries Certificados ¢! .
~ARO MES, ARO .| mes | pbia | Mes Anterior § 2460448
. — - 69391194 - : ‘
2023 JUNIO 2023 o . |17
Valor hon;J 05 cortificados ol me,an‘m_.or | lotras DOS . MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
wlor onorarios et 3 anterior en .| CUARENTA Y OCHOPESOS :
It T Entidades Aportuntes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
“m ‘ . ) LT a Seguridad Social Cotizzcién de los Aportes . Apdrtade
Pensionado . . NO PORVENIR 1 _ $ 185600 $ 185600
Salud R ‘ SURA $ 1160000 $145000 | $145000
ARL : 1 SURA o § 28258 " $28300
Csja de Compensacidn - L NO Total $336655 | ‘5358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIEND.A S.A. ¢ | Tipode Cucnta | AHORROS Nitmero-de Cuenta 9870221182

QbEl HERN AfiDEZ wxmm%nmlmo GOMEZ RefIIREZ

63353385 : : _' COORDINADOR PLAY DEINTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo posial: 110611
whw,SbICdSUr gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26047
(V] .S_'ia.\'ur -2023
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. - VORTAL 2019, Teérmines de use . Nermativa  Soporte Remote  ayuda Es-_pf-_ﬁ-o}-__

Buscar | mis procesos

Menu

| Ira

Escitorle = Mony =+ Administracién de contratos =+ Ver contrato

‘informacion general 5 cancelar

1

w

‘Condiciones

VER CONTRATO -

Bl lb KSR JitaAN

UTC-51 1:58:07
TERESA GOMEZ

Conflguraclones del
usuario )
GOMEZ HERNANDEZ
CAT: 0126595

Configuracion Entidad
Estatal # Provecdor

16 Jul, 2022{UTC -5) 11:58:07

Bienesy servicios © Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

documentos del contrato

' Porcentaje . :‘ Recepcién de articulos

Plan de'Pagos’

salir

]

informacion presupuestal
‘Ejecucién del Contrato
Modificaclones del Gontr...

curmplimlentos

QSC

cédigos de autorizacién?

requieren emisiones de .
'8t o No

_Decumentos de efecucién del contrato

idehtificacion de page | numero de factura Fecha de emisién Fecha de recupéién

No existen resultodos que cumplan con fas criterios de bisqueda especificados

walor total de la factura . Estado

Crear i

!

Descripeidn . . N
ABRIL 2023 CTC 4825-2023 {Archivado)
ABRIL'2023 CTO 4825-2023

" MAYO 2023 CTO 4825-2023

- e

JUNIO 2023 CTO‘4825:2023'

"Nombre del archivo

TEREZA GOMEZ,pdf
TEREZA GOMEZ-1(1 ).pc!f

TEREZA GOMEZ HERNANDEZ pdf

TEREZA GOMEZ HERNANDEZ 1.pdf

1

—

Cargado por

Proveador Descargar 'Dc-tal\e
Proveedor Descargar Detolle
Proveeder - -Descargar ..D'ctallc
Provecder Descargar Detalle

g Sorrar ” Cargar nueve ]’

- :

[ Evaluacién de |a Entldad Estatal l :




Pago PSE

Resuitado de su transaceién

 Codigo dinico CUS
48595263

\ | Destino de page
- COMPENSAR-0I

+

~ Motivo - o
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/07/2023 -

Ndmero de apknb‘aciéh :
00595263

Direccion IP
191.156.176.61

L Valor transaccion
- $ 358.900,00

Referencial ;o Refefenéiaz - . Referencia 3
191.156.181.212" . CC - 63353385

l

. . : . s

* omca Dyvtiods 3. Totsn lwcriocronrasambdaazorz, 1

i DAVIIENDA



@WMSBU@:MQ | B.B#m:w_mm.oog * PLANILLA INTEGRADA DE >c_.__.o_.._DEU>O_Oz. DE APORTES

. . AY
. = — DATOS DEL APORTANTE | . N T L " DATOS DE LA PLANILLA S
- TR0 HUMERO ° KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREG . FLANALA | FECHA PAGD ASOCIADA, - CANTIDAD
2 - - 0 . ASOLIAEA (o uEsakoy - . N =
cc 63353385 TERESA GOMEZHERMANDEZ | CR& 136 A€0SUR | 2018850 |  ginethmooniEheimalecn EXOHERABO PAGO PO FECHAPAGO | WiOMERO | EWTLEADOS i
- : v»ﬁm%%armm Y PLANILLA | (DIAMES/AROY | PLANILLA 3 o
. ] -
FORMA GLASE HOMBRE ¢ . c - PERIODO SALUD | PERODD PENSIOKES
PRESENTACON | APORTAMTE SUCURSAL  CODIGO DEPARTAMENTO CHDAD [ HURICIFIO R TOTAL APAGAR
GHICA 1~ Indevend ere ROGOTA D.C. BOGOTA DL, no w2305 s - _ 1Mv0es | essatied $355.600
. * ‘
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD ) ) .
Cédige ERS Hombre : : NI Cotlzatién Obligatoria ‘UPC Adiclonal ' Incapacidades ) Licencta Matesnidad Dias Mora Valor Mora Totat a Papar [ Mo. Afiiados
. . . sl . . : . Valor Mora upc . .
’ ' Ho. Avtorizacién Valor “Ho, Auterizacidn Valor . Cetlzacién .
EPSO10 £PS Sufa BO008B702-2 145000 .0 [ 0. 0 ] 0 145,000 1
. . ) TOFALES PEHSION . e j e o D ] S . )
- _ Colizaclén - Aporte Voluntario | Aporte Yoluntaro Apola FSP - Apoits FSP - - Valor Hora Yalor Mera .. He
Codigo AFP . Hombre . ) v Obligatoria Afifizde © Aportante, Solidaridad Subsistencla | PHS ¥R | goaesn FSP. TolalaPagar | afados
230501 185600 <] 0 RS e RS B o 185.600 o1
. TOTALES RIESGOS LABORALES ) : L e . ) . s : S .
Cédigo ARL - Mombre W7 Colizacidan | - - Inczpacidades Apories Olros Valor Neto |- Diag Yalor Mora Subtotal Ho. Radicade | Yalor Saldo'a Fondo | TolalaPigar | Ko. Afiflades
. B ) Obligatorla | Ho., Autorfzacién Vator Slstemas Cotizaclon Mora {-Colizacién | Cotizackén | Saldoa mB..oM.. _Favor Sclidaridad
1211 ARL SURA § zasoe L] I IR - . 28,300 o - oite i inasen d 28300 P
TOTALES CAJAS . 7 : RS . -
Cédigo CCF - Hombre o : o . AT o | valerAporte | DiasMora | ValorMoraAports | TolalaPagar | Ne, Afiliados
- - . r . . -
" . TOTALES PARAFISCALES i ' - - e .. TOTALES POR SUBSISTEMA
— g n v : P . v
. ¢ Ho. Adminislrado Valor antes de 1GE,
- Vator Aporle ‘ Dias Mora ) eﬁﬂx.. Mora Aports Totata Pagar zPE_unow . . ) e ﬁ Tipo Admilndstradora o. mhw_.h_:mmnmun as e :...%« Noﬁ E? 1ala Pagar
: ) ] © . SERA o T . o ' ’ S 1 ] $45.000 145.000
'R ! o -} 0 [ o = T o o \ Co Pensidn . 1- ] 185,600 185600 -
R R ©icBF . i . . Co ’ : - Riesges Laborzles 1 , 28300 i 28300 -
3 3 0 | a I o [ e . ¢ cCF 0 . 0 0
R ) ESAP ; e : ] . ESAP 0 [ 'EE
N | . 1 P - i : . ) icaF . e 0 o
T Lo . MWEN ] ) ) HEN T ] 0
] - T . T : o SENA - v . 0 . o
| T ’ ’ : .- - TOTALES 3 358,900 358.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _:_ﬂo:smnam,



. / . } . - .
wmwnoavnaoq | Bﬁmmnamb\og | PLANILLA _.24w0m>0> DE >c40r_0c_c>0__oz DE APORTES

o

- PAG2da2} -

DAYOS OEL APORTANTE - N ’ I . - DATOS DE LA PLARALA -

PO HOMERO ROMBRE APORTANTE DIRECCION . | TELEFQNO " GORREO - PLANKLA | FEGHA PAGO ASGGADA CANTIDAD
. - - . . ASOGUDA DENWESAROL - - ’
GG 53355385 TERESA. GOMEZ HERNANDEZ CR4 136AB05UR | 30169530 gnathmoon1 @hotmial.com EXOHERADO PAGO nPo FECHA PAGO | HOMERO EMPLEADGS ve -
. , : : . i PLANILLA | (CWMES/ARO] | PLANILA " o
FORMA CLASE HOMBRE . o : . PERKOO SALUS | PERIODOD PENSIONES ) :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL no_axmo . DEPARTAMENTO i A.ucabv._!cz_n_va , o . ) ) TOTAL A PAGAR
GNICA t — Indeosndenta . ' BOGOTAD.C. -} ° - - BOGOTA.DC. ) HO 202306 | 202308 , 17772023 | 69391194 $358.900
. M i ' 5 . \ ! -
ETALLE POR COTIZANTE : ey S
: - . BFORMACION COTIZANTE - . U ORVACON HOVEDADES - . pens ] . saLUD - RIESGOS LABORALES . - ocF - PARAASEMLES
. Keuds - ) . HY mW H wleinnfnls K ol = Vobrtak | Vedsrizda .wnououmh Feoda o botmassaif cas H ;. Tépa prerTs EC oo Aperte | Aponte | Apzeta | Atz
Jroel e ] Apethdeny Moo il m m m HAHBERHBHEHSEEY m i LU LRI Iyebul] st il R penshes | coners | weers FREELY T | moam w Copnacta | T4T90 | ncoce | Apd | BOses | Arote | Apun | Apiiy | Al
? . R # ' . . B sopduieag | WEFTINT : : ’
N § . ; i ¥
oo 53353335 . %ﬁ}.}..«um% 50 H . FErEd § 1150000 135600 Q2 0 1] 9 EF5310 18200 125002 141t —._wﬂnrw.u 3 ‘23D . B a o il L] L] L] )

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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