i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Bt
ubired Intageaga
do Seeviios de Sslod - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
Sur.3.E. SERVICIOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | [AISY GUTIERREZ ROMERO Nimero de Pocumento: 52460632
Contratisia:
Correo Electrénico: DAISYGRBO@GMAIL.COM Niémero Telefénico: 3165878024
Nembre del | ADRIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO Tgo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato; 5058-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Ceontrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO t PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(%o
Centro de . .. . Niumero Valor je(%
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ,
K32P1 RIESGO EN PURLICA 184 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminacin del Conteato | 523 0531
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién Nao. Adicién Valor Adicion CDF
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2612003 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2460603 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
MARZO $ 334300
ABRIL $ 2450448
MAYO $ 2687772
TUNIO $2447076
JULIO $2473820
voxmic o, | vaortormon. | pycosspmanos | SARODEL
$ szsﬂsjt_) $ 12863864 $ 10403416 $ 2460448
. ACTIVIDADES DESARROLILADAS
ompaciowsssrmancasas | BEERONOE. | pronueroo mabenci
OBLIGACION

I.desarrollar  scciones de busgueda
activa comunitaria, para identificar
pablacion gue requiera vacunacior, con
sintomatologia relacionada com evento
de salud publica

—SE REALIZA INMUNIZACION A LA
POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETCO A LA
EDAD

—ENTREGA Y  REGISTRO DE
SOPORTES

2. registrar la informacion de la
busgueda activa comunitaria en los

-SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO

--NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL

metmmenos ﬁi 2a§§;1mi ﬁﬂ;ﬁ"g NOTIFICADO EN EVENTOS DE INTERES EN | ~FORMATOS DE ENTREGA
Hitena P ¥ | SALUD PUBLICA

veracidad.

icgies é soneon o foud (n o | TSEREALZA  CANALIZACION

if’rma“’ °‘;{j“’f’;‘dmﬂt") e [23 IDENTIFICADA CON  NECESIDADES DE | o V10 DESOPORTES

er.npos [+ €C1dos Con  Crilernios & A.I.ENCION DURANTE LA BAC

calidad

4. consolidar informes de bloqueos y —REGISTRO DE FO TOS DE ENTREGA DE

: ) 2o BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS

‘?;s:{llilde::s activas comunitarias per EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN —ENTREGA DE SOPORTES

. SALUD PUBLICA

3.asistir a comite programa smpliado de | _p pyngioN DE BQUIPO, COMITE PAI (1) ~LISTA DE ASISTENCIA

nmunizacones lDCB.l.

6. preseptar los documentos pencrados

de acuerdo a los  lincamiento

establecidos por el proceso de gestion ~NO SE DESARROLLA LA

documental de la subred (foliados, ACTIVIDAD EN EL  FPERIODO
rotualdos, en carpeta y formato unico de PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
7. participar activamente en los
diferentes ospacios de fortalecimiento | —NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ENEL | TNO  SE  DESARROLLA = LA
. ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
del subsisterna, programados segun | PERIODO CERTIFICADO c
. s ERTIFICADO
necesidad y oportunidad.

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur --- Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODYUCTO O EVIDENCIA

8. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
intcrinstitucional y a los espacios
institucionales convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sures.e

«~NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODCO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

9. las demas que sean asignadas por el
g supervisor del contrato segun ia
necesidad del servicio.

<PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
VSP

--LISTA DE ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo | al QY€ | Fechade Pago Nimero de Planiiia
corresponde ¢l pago
ARO MES ANO MES DiA
27086945
2023 JULIO 2023 08 13

Valor de Henoraries Certificados el

Mes Anterior

$ 2473820

Valer hdnerarios certificades el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

52460632

VEINTEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Bﬁse de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionafio NO PORVENIR 5 18560¢ $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 ¥ 1450068
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
ettt te it e—— e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé‘gg? ACAJA SOCIAL - | pipodeCuenta | AHORROS Numero de Cuenta | 24074529919
7o
Daitsy Cufierrez G rpr
DAISY GUTIERREZ ROMERO ADRIAJ{A MiRCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZAPO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teiéfono 7300000 Ext 26017



ASO PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52460632 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y par

la siguiente manera:

Certifi

cacion de

Rago

afiscales de

RETERENCAPOR TPOREPAMIA T SO | Wt | soubemions | artitbos | som | commacion| wreees || VAR
Perindo pensidn: 2023-07 230301 800224808 PORVENIR 1 5 185.600 1.104 186.700
Periodo salud:’ 202367 EPSO002  |800130907 SALUD TOTAL 1 5 145,060 a0( 145.900
Planiila Nro.: 27086945 Tipo | 1411 800903790 ARL SURA 1 5 28.300 20( 28.500
Clase de aportante: | CCF24 1860066942 COMPENSAR-CCF 1 5 23.200 204 23,400
Fecha transaccion: 2023-08-13 PASENA 1899599034 SENA 0 5 0 Q
Banco: BANCO CAJA SOCIAL | PAICBF  [898059239 ICEF 0 5 0 0
Transaccién: 99853773 PAESAP |895999054 ESAP 0 5 0 d 0

PAMIED |839895001 MINEDL) 0 5 o g 0

GRAN TOTAL

$ 384.500

Pagina 1 Fecha: 2023-08-22 - 09:20:31
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VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

L UTC -521:13:49

B4
i DGR §
Configuraciones del
usuario
DAISY GUTIERREZ
[ Evalua CAT: 0111819

<% Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

{) Porcentaje (] Recepcion de articulos

22 Ago, 2023(UTC -5) 21:13:48

s Y Servicios Salir
umentos del Proveedor
hmentos del contrato Plan de Pagos
L. ¢ Se requieren emisiones de
racion presupuesiat S
. LS8l 8 Ne
codigos de autorizacion?
ucién del Contrato
id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Vator total de la factura Estado
ficaciones dei Contrato . " ) )
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
rplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
M CUENTA_ABRIL_CTC CUENTA_ABRIL_CTO Proveedor Descargar Defalle
5058-2023-1.pof 5058-20231.pdf
[N CUBNTA_MAYD _CTO 5058-2023 CUENTA_MAYO_CTO 5058-2023 Proveedor Descargar Detalle
{1).pd7 (1).pdf
] CUENTA_MARZG CTO 5058-2023.pdf CUENTA_MARZG_CTGC 5058-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[3 CUENTA_JUNIO_CTO 50568-2023 CUENTA_JUNIO_CTO 5658-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1)-pat (1).pdf
[} CUENTA_JULIO_CTC 5058-2023.pdl CUENTA_JULIO_CTO 5058-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
[ Cancelar : | < | Evaluacién de la Entidad Estatal i. > |
| —— LS LN
019 Términos de uso  Normaliva Soporte Remole  Ayuda | Espaﬁbl (Qolor;rrial.a). v 018000-52-0808 www.colombizcampra.gov.co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 am. 2 700 p.m.
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