AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
S;uhmd]w-:a
o Servicos e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurES.E SERVICIOS SIASLI
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
§°mb"°. el | ¢ AREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO Niimero de Documento: 1026302083
ontratista:
Correo Electrénico: julieth71621 @gmail.com Nimero Teleféaico: 3214502768
Nombre del | YIZETE MARITZA | o0 PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 5o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5360-2023 Aidlo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil TECNICO 3 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ime Pro e
Centro de . . . Nimero Niimero Valor cetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECgION DE

GESTION  DEL | SALUD
K26P1 RIESGO e | PUBLICA 184 o 10028 $1845152 100%

SALUD
VALOR
f;ﬁ‘g,}%’o $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-31 Fecha de Terminaciin del Contrate. | 2023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cpp
1 ' 2023-05-01 2025-07-31 1 $ 1537514 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1845152 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1845152 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificade Mecs Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1845152
2 MAYO $1845152
3 JUNIO $18451352
4 JULIO $ 1845152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
53997942 8 9225760 § 7350608 $ 1845152
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. participar en los espacios de
fortalecimicnto  de  habilidades y | -Apropiacion conceptwal,  capacitacién  de
1 capacidades del talento humano con la | diligenciamiento de formatos de covid y de archive | -Correos Electrénicos.
sds para la correcta digitacion de bases | de formatos.

v/o aplicative web,

2. reglizar al interior de la subred
espacios para el fortalecimiento de
competencias del talento hurmmanc y/o
realimentacion del proceso de gestion
de 1a informacion.

%]

-Digitacién de 5400 formatos de covid.

-Correos clectrdnicos.

3. asignar citas de pyd, citas con
especialistas y control de usuarios
CIOnICoS.

L3

~Digitacién de 5,400 formatos de covid.

~Correos electrénicos.

4, digitar la informacion en las bases de
4 datos dispuestzs por la sccretaria
distrital de salud de bogota d.c.

No se desarrolla Ia actividad en el periodo
certificado.

No se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

5, entregar las fichas de captura
5 digitadas ¥ no digitadas al tecnico ©
tecnologo ¢n sistemas,

-Revision de formatos fisicos y digitales en base a
silasp.

-Correos clectrénicos,

6, claborar acta con identificacion de
hallazgos en fichas dc captura de

-No sec desarrolla la actividad en el periodo

No se desarrclla la actividad en el

6 informacion para devolver al tecnologo. | certificado. periode certificade.
parz ser corregida.
S .. -Digitacidn y verificacién de vacunas de esquema -Base de datos en la cual sc registran los
= jéalii;icarsgca: int;’;s;;i:s tzllg;;scospm: regular y adulto al aplicativo PAI distrital y | usuarios vacunados y el comwel de Io
cohortes a4 digitacién de vacunas COVID al aplicative PAI web | digitado de covid. -SIS en fisico con datos
) 2.0, de los usuarios y vacunas aplicadas.
8. adherirse al proceso de gestion . . ..
3 documental, en la organizacion ¥ No se desarrolla la actividad en el periodo -Nc? se de_sarro]]a In activided en el
periodo certificado.

custodia de los documentos generados,

certificado.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédlgo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur ~ 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMEENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

9. cumplir con la disponibilidad

-No se desarrolla la actividad en el periodo

No se desarrolla la actividad en el

? :ilri};i?dﬁ?idg ol portafolio de | cenificado. peniodo certificado.
10 ;2 :csugf;;as:cg;m;séccf;;?dzf:j;:qf;:rig No se desarrolla la actividad en el periode -No se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

institucion y del pic.

certificado.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ai %€ | Fecha de Pago Nimerg de Planilla
corresponde ¢l pago
_ N ) Valor d¢ Honorarios Certificados el $ 1845152
ANO MES ANO MES A Mes Anterior -
9454388470
2023 JULIC 2023 08 18
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn Jetras UN LON OCHOCIENTOS cv NTA Y CINco
CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Penstonado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 F 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo d¢ Cuenta AHMORROS Nimero de Cuenta 438424550644

Uile)rh M Vornconaun .

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No., 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Codigo énico CUS
111493017

Destino de‘pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pagodela Planilla de aportes con clave: 9454388470

Fecha
18/08/2023

Nimero de aprebacion
00483017

Direccion EP
181.55.221.56

Walor tr-amsa_cdi&m
$358.900,00

‘Referencia 1 Referencia 2 Referencia3d
181.55.221.56 cC 1_02'8,30“2033'-

et . s Barbemos Sk Yo 0 e ok 1T, & DANIENDA,




