d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
]
o
Subred integraca
e oin INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE it
SwrESE SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del .. -
p 4 CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ Niimero de Documento: 53015079
ontratista:
Correo Electrénico: sachicamarce @ gmail.com Nimero Telefénico: 3112271873
Nombre del | YIZETH MARITZA . PROFESIONAL Cédigo =
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Cacgo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5148-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Centrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y - taje(%
Centro de . P = e Numero Nomexe Valor Procetaje(%)
Costos Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD SEns i ,
K26P1 RIESGO B | BErieA 184 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO - . . i <
PREST $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecka de Terminacibn 3l Comtesly | 20730531
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1613063 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $4613064 2454

cs




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 < 54613064 2827
No. Cuenta Semin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 5626775
2 ABRIL $4613064
3 MAYO S 4613064
4 JUNIO 54613064
5 JULIO S$4613064
6 AGOSTO $4613064
weopmcape. | vMORTOTLDEL | picospmumnos | SSDODEL
$9995022 $§ 28305159 $ 23692095 $ 4613064

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . 5
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERIDUCER SRt
OBLIGACION
1. desarrollar acciones inmtegrales de
promocion de la salud. prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun | --—--——--———-—Realizar fortalecimiente técnico a
1 curso de wvida de acuerde a las | profesional asistencial en cada una de las unidades a0 ACTAS

necesidades de la poblacion desde los | priorizadas para ¢l formalecimiento de la estrategia
diferentes espacios de vida cotidiana y/o | IAMIL -

componentes del plan de intervenciones
colectivas,

2. gamantizar la calidad. veracidad ¥
cumplimiento de los  productos
concertados,  presentar  informes
2 reportes en la periodicidad definida
asistir a procesos de preauditorias
auditorias internas v exiernas  segun

ssmemamesenenenRealizar seguimiento a los avances en

1a implementacidn de las estrategias IAMII - SAFL., | ~—Iformes y Actas -- - -

¢ ¢ ¢

requerimiento.
3. asegurar la custodia v proteccion de | -em-eemmecmeceae Realizar entrega comespondiente de
3 los documentos fisicos y magneticos | los productos de la intervencién comespondiente. | T et
- entregados para la ejecucion de sus | conforme a los lincamientos del procesc de gestion
actividades. documental
4. activar los procesos de referencia v
contrareferencia dando respuesta 2 las | c—ee—eeemeeee Soporte de gestién a nivel directivo
B necesidades  identificadas  en  la | de dificultades que se presentan en ¢l proceso de la | —--actas- - -
comunidad (activacion de rutas y implementacién de la estrategia IAMIL
canalizacion)

Carrera 20 No. 37 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ex: 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de P Ni de Planil
¢l pago e
N ~ i Valor de Honorarios Certificados el S 4613064
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior =
9455689692
2023 AGOSTO 2023 09 14
, " i . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 295236 $ 295400
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 230800
ARL 3 SURA $ 44950 S 45000
Caja de Compensacién NO Total $535521 $ 571200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 82983615
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CEARA MARCELA SACHICA LOPEZ

53015079
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YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www_subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ex: 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfierm en el
adecuado cumplimiente de los objetivos
establecidosS. efectuar la  asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia opcrativa de cada accion o
programa .

NV A

=N/ A -

6. realizar el monitorco, analisis,
6 seguimiente y evaluacion de los
indicadores de cada programa y accion.

~esmmsnnmsmeeeaeaIndicadores del Producto

-—=-emmmmee—--Indicadores del Producto -

7. organizar y entregar el archive
correspondiente 2 su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental.

——-N/A

—N/A-

8. las demas que sean concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

—-N/A

-~N/A-

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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2portes Resumen de Pago por Administradora

é

”
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telét E énFSENAe
I
€C S3015079 SACH/CA LOPEZ CLARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINC PAL calle 20A No 96-7% torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ne
APT 108
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 9928858 FLSSEEHH2 1 2209119 2023709414 | BANCO DE CCCIDENTE ] $577,200

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,400 S0 S0 $295,400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $295,400 S0 S0 $295,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 545,000 S0 S0 545,000
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 545,000 S0 S0 545,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 S0 S0 $230,800
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $230,800 S0 $0 $230,500
TOTAL 1 $571,200 S0 50 $571,200
Pagina 1 de 1 2023/09/21 09:21 AM

Powared by CamSranna




COMPROBANTE DE TRANSACCION

P el
T3

BANCO IE OCCIDENTE % 31 % 234 % 73943
09:02:00 2023/09/14 Mo F‘laniNJD.la:1 FATTLERETE

FRIO COTIZACION: & rmal
VALOR PAGADO: 571,200.00 530150793112271873

NOTA:EL PAGD DE LA PLANILLA No. 9455689692

Ha SIDO REGISTRADD POR EL BANCO EM HORARTO NORMAL
CON No. DE AUTORIZACION 99228858
TRANSACCION SUTETA & VERIFICACIOR-
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25/9/23, 09:20 Editar

B colombia = UTC -59:20:31
- L_‘ - E - o CLARAMARCELASAC...
Blsqueda Mis p S ]'.':—: I Ira Buscar...
Escrionic = Mand = Asmirstrocon de convaics — Vr contrato
Mogificacién de! contrato i Eaneel.ar < Eualr.;;en dela Enhd;:.Emw >
Informacicn general
VER CONTRATO
Cendicicnes Ejecucién del Contrato
Bienes y servicios Percentaje  Recepcion de articulos
Documentes de! Proveegor
Plan de Pagos
Decumentss ¢e! contrato
&Se requieren emisiones do
iy Sy £\ DI ASE =N
Informacién presuguestal cédiges de autorizacién? 8 o
8 Ejecucién del Contrato lddepago  Nomercdefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcién  Valortotal do lafactura  Estado
Mogificaciones cel Contrate No existen resultadcs que ipian con los ol de bi Ca especificad
Incumplirmientos
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O CUENTA CONTRATO 5148 MARZO CUENTA CONTRATO 5148 MARZO Proveedcr Descargar  Detalie
2023 pdf 2023.pd{
. CUENTA 5148 ABRIL 2023.pdf CUENTA 5148 ABRIL 2023 pdf Proveeder Descargar Detalle
O CUENTA 5148 MAYQ 2023.paf CUENTA 5148 MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA 5148 JUNIO 2023.paf CUENTA 5148 JUNIC 2023.p0¢ Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5148 JULIC 2023 pdf CUENTA 5148 JULIO 2023 pef Proveedcr Descargar Detalle
D CUENTA 5148 AGCSTC 2023.pef CUENTA 5148 AGOSTO 2022 paf Proveedcr Descargar Detaile
Cancelar <  Evaluacitn de la Entidad Estatal = >
OVORTAL2019 Términosdeuse Normatva  Soporle Remolo Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.co ombiacomara.gov.ea/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm.
https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenu’l'endeﬁnngamcontraclEdiW:ew?docUniqueldenﬁﬁer:CO1 SLCNTR.10387326 mnm
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