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

mma}mmm
de Servicios do vl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
SurfSE SERVICIOS o :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
NG del | GERARDO CHIRIPUA DURA Ntimero de Documento: 1010106273
Contratista:
Correo Electrénico: gerardochiripua@gmail.com Nimero Telef6nico: 3115750945
Nombre del LAYDI VIVIANA Catoo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: - MARTINEZ OLIVEROS 80+ COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6638-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2112
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

‘LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION - DE  GESTION :
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: ; CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-19 N
No. Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-09-01 2023-10-31 1 $2145511 ’ 2836
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $997302
2 AGOSTO $ 2460448
INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VAL%I({)NTI(;ATO CONTRATO FAGOS REATEZSDOS CONTRATO




$ 6233135 $ 8378646 $ 3457750 $ 4920896
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN SOt o s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Establecer acuerdos con las areas de
la Subred como equipos de atencién en
casa con apertura de conglomerados,
participacion  social, servicio a la Se realiza visita en seguimiento a familia indigena
| ciudadania, salud publica, etc., para el de la comunidad - Baud Mos, el equipo ol Ol e e idenea dige
desarrollo de acciones que favorezcan la interdisciplinario en valorar en medicina ancestral y y.rep
respuesta, para responder a las | ritualidad
necesidades en salud identificadas y el
ingreso- a las rutas de atencién
establecidas y
2. Identificar barreras de acceso a los
servicios de salud, en cualquiera de los : ; :
Nalleeiney - dow uioncitn. e voue i Para el periodo del informe no se realizan
: o actividades que den cuenta del cumplimiento de esta B SN
2 manera articulada con las areas de la bligacié f et ; -Formato de reporte de actividades diarias
secretaria de Salud (Servicio a la er D e A
Ciudadania o Garantia del detlvidal.
aseguramiento).
3. Servir de traductor para favorecer la | -Se realiza visita a familia hospitalizada en el
3 prestacion de los servicios En caso de hospital de Meissen, donde se realiza traduccion a T e e e b
3 presentarse  situaciones asociadas a familia indigena de la comunidad Bau Mos que p P & 18Mag
barreras por el uso de la lengua propia. necesita la paciente como un traductor especifico.
4. Realizar los seguimientos a los
individuos y familias atendidas por los N, o
e e e socializacion con la familia Wounaan en casa
pAtencién‘en £ gar'mtizan?io l::»l‘cierré domiciliaria donde viven la paciente por parte del
4 del ciclo de atenciéon, a través de la S bs mtervlem? dialogo , pedagc?glco, dond.e.se -formato de reporte de actividades diarias
SSlin i aue &8 hethiars. (i8lafbiico 0 recomienda a paciente con mal de ojo con medicina
resenfial)q o qlemer;tando s ancestral con hierbas cala boca , limén , sumo de E
P Tl P’ ; hierva buena y entre oros
contenidos de la guia operativa de los
equipos de atencion en casa.
5. Diligenciar los formatos establecidos e ; :
5 para la atencién, seguimiento y demds [ -SI.II\{;([:;[}){“ ;22:;?;2? deyini‘g :;‘;Za R L -informes de actividades
acciones que se requieran. P
‘ para el periodo del informe no se realizan
6. Las demas actividades derivadas del actividades que den cuenta del cumplimiento de esta e T
6 ; k) : 3 7 -Formato de reporte de actividades diarias
objeto contractual. obligacion, no me fueran asignada ninguna
actividad

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perisdy-slqie-eotreiponts Fecha de Pago Némero de Planilla
el pago
' Valor de Honorarios Certificados el i
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior FLAs0G
1057059260
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor h i (ifeados dlnts antorid (R DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letra CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS £ $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 POSITIVA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 059750534
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GERARDO CHIRIPUA DURA

1010106273

Ucloner Spdrete

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Conoce y vive nuestra nueva ' Wit
“Politica de Integridad, Conflicto 2
Intereses, Antlsobornoy Antic

Evaluacion para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Poltica de Integridad, Conflictode.
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Estimado Colabarador
Con el fin de el a apropiacidn del conccimiento en nuestra Politica de Integridad,
Conflicto de ntereses, Antisobora y Anticorrupcin solictamas de su colaboracidn para
(ue contestefas prequntas dela presente evaluacion

- Muches racias

qerardochiripua@qmail.com Cambiar cusnta &

- B Nocompertido

*ndica que fa prequnta e obligatoria ' A
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Condicionss

Bienes y senvcios

Documenios del Provesdor

 presupuiestal
o Ejecucion del Contrato
Yodifcaciones del Coriralo

LB incumpimientos

Cocumentos del conbialo

5 VERCONTRATO
Ejecucion del Contrato
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(. Porcentaje . Recepeion de artculos

Plan de Pagos
;8¢ requieren emisiones de codigosde -
o USiENe
autorizacion?
d de pago Nimerodefactra  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resuitados gue cumplan con los crterios de Bsqueda especiicados e
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Hombre del archivo Cargado por
ARL1010106273CTO 6638 pdf ARL1010106273.CTO 6638 pdf Comprador o Déscai!;a! Detalie *

CUENTAJULIO CTO 6836-2023.. pdf

" ‘ CUENTAAGOSTO CTO 8638 - 2023 2 pdf

CUENTA JULIO CTO 6638-2023...pdf

 CUENTAAGOSTO CTO 6438- 2023 (2 pef

Provesdor Dezcargar,  Delalle

Proveador Descargar - Delafie



