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

- INF ORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE

EJECUCION PRESUPﬁESTAL DEL CONTRATO

| SwESE - SERVICIOS
DATOS DEL INFORME :
Periodo * | Desde: - 2023-09-01 Hasts: 20230930
Certificar: i -
Nombre . 2l | payyr o ANDREA PAEZ ROZO Namero de Documento: 1033800718
LContratista: ; T
Correo Elcctrénico: PAULAA.PAEZW@GMAIL.COM Nimers Telelonico: 3133733051
- s
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Carpo: COORDINADOR PLAN DE | Cédigo - | 54399
Supervisor: ‘ GOMEZ RAMIREZ TRO: INTERVENCIONES COLECTIVASPIC | Grado: Mad
B ' PATOS DEL CONTRATO \
No. Contrate: ' 5247-2023 'Af.it; Conn:atoﬁ 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC ) :
Direecién a 1a que Pertenccer ' DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . ime ‘ ; je(%) .
Centro de o . Niimero Nimero Valer _ Procetaje(%)
Direccidn Unidad - Horas Total Centro de
Costos Horas - - v Hera
’ ‘ C Adicienales Costos
‘ DmﬁcgnﬁN DE S ‘ .
‘ GESTION  DEL | SALUD . ‘
K33P1 | rEsco EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
- SALUD :
VALOR . -
SERVICIO . ¢ 2460448 DOS -  MILLONES cm*mocmmos SESENTA- ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO b OCHOPESOS
MES: -

Fecha de Inicio de! Contrate

- 2023-04-01

Fecha “de Terminacién del Contrato

2023-05-31

Inicial

No.Promoza FeckaInicio | Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién ] cop
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460596 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 52460445 - 2123
3 2923.08,01 2023-09-30 3 $ 2460348 2454




| EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 : 2023-09-01 2023-10-31 4 | soas0aas Lo sy
No. Cuenta Segén el Mes Certificado Mes Cuentz de Cobro o * Valor a Pagar
1 ‘ L ABRIL - oo § 2460448 ’ . o
2 MAYO ‘ . ' § 2460448
3 - TUNIO : . $2460445
3, | JULIO , o | s2460aa8
50 . _ - | AGOSTO : | s2460448
—— _ — - . — —— —
VALOR INECIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' . . \ SALDO DEL.
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO | : . CONTRATO
$4920748 | siarezess | § 12362240 $2460448 I
] ~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS : )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA ' EN EL PERIODO EN - :
, (LAS k! . | PRODUCTO© EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘ CUMPLIMIENTO DE CADA | : ~
’ s OBLIGACION i
- . . " ---Recibir capalizaciones cnviadas por paste de
1 I.rc'cx_b:.ry Vafldar USUINOS POr TISSEO ¥ | poxiais v politicas,realizar validacion y cargue 4l -drive
servicio soctal, - o T . - #
aplicativo sir¢
. = G = c:_mahzac:on f.m ¢l moduls —Digitar las cenalizaciones enviadas por’ los . o
2 sire y pOosteriorrnente asignar Bumero - . “Dirive -
. e entormos y transversalidades .
de referenciacion de la canalizacion -
: 3. comtabilizar  canalizaciones | --—realizar um seguimicnto cn drive @ las. o
3 : o s . L . R -gdrive
| ingresacas ai sire ] | canalizacicnes ingresadas en el aplicativo sire - -
. 4. ajusts 3 eores en Ta digitaéion en | -tealizr los respectivos  ajustes de las . pdf
v aplicativo sire canalizaciones ingresadas al sirc
Singresar ¢l 100%  de s .
canalizaciones con  gestion y com T : - .
seguimiento zl aplicativo sire eniregado i ; . T
por los  referemtes  de politicass.
implementar conforme a directrices del -
nivel - central el instrumento para | --ingresar ¢ scguwimiento de -las camalizaciones i
5 seguimicnto de canalizacion | cmviadas por los delegados de politicas para. su - --Herramienta drive
intersecronial, diligenciarlo y generar | gestion ’ . . -
estratogias pars potificar alertas ¢n la ~ ‘
gestion para  garantizar que  osie
sfrumento  cumpla con el fin de
asegurar la geston oportma cn los g _ .
ticmpos cstablecidos. ’ ~ ’ . c
‘g . | 6 o cemos dispucsto por NAeT | ioizac apoyotecnico al lider del proceso ‘ N/A
operative ) . . )

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur - Codigo postal: 110611 .
vww.subredsur.gov.co . o ’
Teléfono 7300000 Ext 2601 : :

.



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al quc corrcsponde - Fecha de Pago’ | Némero de Planilla
ol pagoe : . -
; - N Valor de Honoraries Certificados el § 2460448
ANO MES | ako 1 MES. - {-DiA - - - | Mes Anterior . -
. ’ - 1057495187 , . : .
2023 " AGOSTO 2023 09 1 ' e ‘
. L . . ) ' DO$ MILLONES CUATROCIEN‘I‘OS SESENTA MIL CUA""ROCEENTOS
Yalor h_onorar[os ccrtiﬁcadog el mes @tcnor cn Jetras .| CUARENTAY O CHOPES 05 . ‘ )
Item o ) - Entidades Aportamtes 2 Engreso_ Base de | Valor Minimo | Valor
: _ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Apertado
Pensionado, - . ' NO | COLEONDOS ' $ 185600 5 185796
Salud “SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 § 145800
ARL R o C 13 | sura : . 528258 528506
Caja de Compensacién - _ ST COMPENSAR Total $ 336655 $ 361999
INFORMACION DE PAGO
S . : o : e Nitmero de '
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipo de Cuenta | AHORROS - . Cucnta | 550488405262962

f" .
:"5“05’ 5%/\/

'PAULA ANDREA PAEZ ROZO WILLIAM EDU. O GOMEZ RAMIIREZ\/
1033800718 . - . COORDINADOR PLAN DE RVENCIONES COLECTIVAS PIC

- . N .

N - Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur — Codigo postal: 110611
‘ wwi.subredsur.gov.co ‘
Teldfona 7300000 Ext 26017

. AN T e A



Nit de comercic Operador de infermacion
Razén Social del Dperador de lnformaclén -

’ Dascnpc:on ‘
Facha E

‘Periodo de Cbtlzaclén Otros R}esgos ;

Periodo de Cotizacién Para Salud - Y7 agosto de 2023
Empresa : PAULAPAEZ "
CEDULA cuunAnAmA' . cGC 1033800718

- Eédigo Sucursal (Noi'nb're}' i
Referoncia de Pagol Numero Plamua o
Tipe de Planille ; LT

Informacién de la Planilla Pagada "
T 00097833 Y
- SIMPLE S.A.
- - "%go'&a'éuhpode
ST 202308411, 033559%1 .
=T agoatede 20230 g

{0y
1057493137 :
S
e 154174737

Nimero Transaccaon Bancarnal C!JS R
Banco, : TR (1051) < BANCO DAVIVIENDA®
“wWalor - §384.400
"Estado de la Transaccién - ‘Aprobada i T
Dlreccmr' EP de Ongen LA 10,0,19.58
Nit cadigo Adminintradors T ¥ " Namere Afiliedos, - S Nalorain Mora -
| M800227940 . 231001 FOO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 185,600
NBOO130007 £ ERS002SALUD TOTAL ERSE : Rt 1§ 148700
N8ICA3T0 14-11.  ARLSURA
8600563427 TE0R24 ! GAUA DE COMPENSACION FAWLIAR COMPENSAR .
SubTotatos: . $332.100
Total o Pagan
4
Fé%glna 1 de

Linoae do Scrvicie FonoSIMPLE: Bogoth 601
2582

4346634 « Call: 602 55405‘!7 Medollin 604 5146669 Bucaramanga: 637 6435000 - Cartogona: 605 6345444 - Poroira
Bamnquilla 605 3612850 - Rosto dot Pat: §18000 971 971 « (Mis que F-.'u:u. slMPLEI K

" ol intbrosas Mora



- 28/0/2378:52
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- Ver contrate

G e ACTHRISTIEN G c.l“ (O ReH

- Eje'cucion del Contrato

Editar

— UTC -5 8:52:43
Pala PaoZ

Buscar...

"< - Evaluacién de 1 Entidad Estatal >

‘ -~ Porcentaje . Recepeién de articulos

.Pjan de Pagos

7 .
:Serequieren emisiohes de
- S si - No
codigos de autorizacion?
id de pago Namero de factura . Feche de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
~ | L . R .
, No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda aspecliicados
Cre;-.:rr 7
; ~ . Documentos.de ejecucién del contrato
- Descripcion Nombre def archivo Cargado por
. . . .
Cuenta de cobro Abrl CTO 5247- Cuenta de cobrg Abtit CTO 5247« Comprader Drsouiger Deiie
. 2023.pd . 2023.pdf. :
O CUENTA DE COBRC MAYO CTO - CUENTA DE COBRC MAYO CTO 5247- Proveador Cessagar
5247-2023 pdf - 2023.pd?
' 7 O CUENTA DE COBRO JUNIO 5247- CUENTA DE COBRQ JUNICG 5247- Proveede! TrastIroar
S . 2023, pdf 2023.pd! .
= CUENTA DE COBRO JULIO 5247. CUENTA DE COBRO JULIC 5247 Proveedor Sescariar Detslie
. 2023.pdipd! 2023.pdf,pdf .
{]- CUENTADE COBRDAGOST © 5247~ CUENTADE GOBRO AGOSTO 5247~ Proveedor ety ooty Sovsiie
2023.pdf.pdf . 2023.pdf.pdf . -
Borar Cargar nuevo -
‘ Cancalar ‘ - < .- Evaluacién de o Entidad Esmta!ﬁ; >
~
GVORTAL M8 Termings de :.:r.o N NG AR ‘ E:p:zr’lol é@l'pmbm)_ﬁ 018000-52-0808 soisezens Lunesa Viemes 7:00 aum. o T:00 pm.

'

. htt%:s:{fwwwsecop.'gov.colco1 ConfractsManzgement/Tt endé’ring[SaEesConh‘actEdWew?docUniqueEdé:ﬂiﬁemCO‘& SLONTR.10414885 ) 11






