3 ! = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.
Subeed Irtegrada
S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASTIT
SMEI ' SERVICIOS TG
DATOS DEL INFORME . J
Periodo a Certificar: | Desde: mist : 2023-07-01 Hasta: : 2023-07-31
Piacats del | 1ENSON NORBERTO FONTECHA QUINCENO  Nmero de Documento: 1010169737
ontratista: - )
Correo Electrénico: jeisonned @hotmail.com ' " Nimero Telef6nico: 3135112458
Nombre del | YIZETH MARITZA | o 0 . PROFESIONAL ] Cédigo :
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ . e ESPECIALIZADO 2 Grado:
/ _ ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2023 Afio Contrato: i 2023 ‘CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC,
" Direccién ala que Pertencee: & DIRECC]()N DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ek
Unidad de Servicios: : SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

] . Nime 2
Céntro de . i ; Numero N Valor Procetaje(%)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos IHoras =, Hora
Adicionales Costos |
DIRECCION DE
GESTION =~ DEL | SALUD ‘ y
; K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 : 13372 $2460448 ! {DO%
SALUD i
VALOR _ : _
SERVICIO $246044;) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO : OCHOPESOS = :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | "2023-03-30 o B Contrato | 5023.05-31
No. Prorroga " Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ; CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 \ 1 $2384834 - ) 1551

20 ] 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123

No. Cuenta Segin cl Mes Ccrliﬁcad'o : Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagnr . 7




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $334300
2 ABRIL $ 2460648
3 MAYO 23 $2460448
4 . JUNIO . $2460448

Tubbrich e § - VAo LT scossmacizibos | i SLRORRLC
$5330810 $ 10176092 $ 7715644 r $2460448

‘Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postul: 110611

www,subredsur. gov.co

“Teléfono 73000q0 Ext 26017
© Siasur - 2023 -

I




' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

1.desarrollar acciones integrales -de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de - acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o

colectivas.

componentes del plan de intervenciones

2, garantizar la calidad, 'veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
| concertados, presentar informes y
2 reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias, internas y externas Scgun
requerimignto. : )

---Comité Distrital de .Tuberculosis Secretaria de
Salud y Reunién Mensual GPAISP :

----Actas y Listados de Asistencia

/

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

----bases de datos del programa

3 : ; ----Caja de herramientas del programa Tb y Hansen
.entregados  para la ejecucion de sus
actividades. 3
4, activar los procesos de referencia y
! contrareferencia dando respuesta a las - Digitaci e i : Siias
4 necesidades ' identificadas’  en ¢ la. igitacion  de  Canalizaciones €nviadas PO | ___ gormato de canalizacion

comunidad

(activacion de rutas y
canalizacion) :

profesionales del programa

3 5. realizar revision, seguimiento y cruce
5 de informacion de base de datos de los
diferentes procesos.

---- "realizar revision, seguimiento y cruce de
informacion de base de datos de los difercntes
procesos, .

----Actas y Listados de ASISTENCIA

6. realizar las ctividades administrativas
del componente gestion de programas

NA

intervencion
gestion

correspondiente  a  su
conforme al proceso de
documental.

7, organizar y entregar el archivo'

: 8. las demas que scan concertadas con ¢l
8 supervisor del contrato segun necesidad
5 del pic. :

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i L 49 | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
4505995981
2023 JUNIO 2023 07 12

Valor de Honorarios Certilicados el
Mes Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

A Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado " NO PORVENIR $ 185600 $ 185600

Sulud FAMISANARJ $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900 _
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ndamero de Cuenta 7200708712

(g
7

JEILSON }{ |

NORBERTO FONTECHA QUINCENO

1010169737

(JQR.@H\ M Ceoncaincirn &

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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24(7/23,12:14 Editar

UTC -5 12:14:50
) JENSON NORBERTO F..

- B .

; Ira Buscar..
tity - LA - i - Ver contirate
Informacion genera Cancelar < Evaluacitn de la Entidad Estatal >
Condicianas

ER CONTRATO

Bianes y servi cjzcucien del Contrato
Documentos del Provecdor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documanlos del cor

Plan de Pagos

Intarmacion prasupusst
250 requieren emisiones de

i Si No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?

Modificaclones dal Conirare id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepciéon  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA CONTRATO 5317 MARZO CUENTA CONTRATO 5317 MARZO Proveedor Descargar Data
a 2023.pdf 2023.pdf
| CUENTA CONTRATQ 5317 ABRIL CUENTA CONTRATOQ 5317 ABRIL Proveedor tall
- 2023, pdf 2023.pdf
- CUENTA CONTRATO 5317 MAYO CUENTA CONTRATQ 5317 MAYO Proveedor Descargar Delalls
i 2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA 5317 JUNIO 2023.pdf CUENTA 5317 JUNIO 2023.pdf Proveedor scargar Satalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de usw  Normatva  Scpors Romote  Avuda  Esparal (Colombia) 018000-52-0808 v Colemblusumpr o co/soports Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?decUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10414875 11







