AB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
qm
o
Sybmed levsgrads )
Ao Servicins de INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ety
SurESE SERVICIOS SIRSU
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del { HAISY GUTIERREZ ROMERO Niimere de Documento: 52460632
Contratista:
Correo Electrénico: DAISYGRE0@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3165878024
Nombre del ADRIANA MARCELA Carga: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO Bo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5058-2023 Afig Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a fa que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N Procetaje(%
Centro de . . . Niimerao Umere Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 25 13372 £2794748 113.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2794748 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-27 flffcl::l de Terminacion del Contrato | 555 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2674400 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2794748 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO $ 334300
2 ABRIL, $ 2460448
3 MAYO $ 2687772
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
4] AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE § 2674400
S CoNTRATo | CONTRATO | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 —L$ 18333012 $ 15538264 $ 2794748
“t“__ ACTIVIDADES DESARROLLADASH_
O ESTPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECApa | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

l.desarrollar  acciones de busqueda
activa comunitaria, para identificar
1 poblacion que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica

-SE  REALIZA INMUNIZACION A LA
FOBLACION ENCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA
EDAD

-ENTREGA Y  REGISTRO
SOPORTES

DE

2. registrar la informacion de Ia
busqueda activa comunitaria en los

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

2 nstrumentos yl o sistoma establecidos | NGTIFICADO EN EVENTOS DE INTERES EN -FORMATOS DE ENTREGA
: » O ¥ | SALUD PUBLICA
veracidad.
3. realizar 1 ivaci tas
integrale\:m;le :tcnzfsg a;:m]sai:; (;]U el ﬁ;ERENI?IE‘E%LIZ‘;UT AélANiUZA;ggE ACIOQ
3 fl.‘:;’a“’ °‘3a"$59%"d1°":2 y e 1% | IDENTIFICADA CON NECESIDADES DE -ENVIG DE SOPORTES
pas  establecidos €0 ® | ATENCION DURANTE LA BAC
calidad
4. consolidar informes de blogueos y | REOISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
- : o BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
4 l;us;;];x;d;s activas comunitarias  por | pura e NOTIFICADOS DE INTERES EN -ENTREGA DE SOPCRTES
ocaucag. SALUD PUBLICA
5 S.asistir a comite programa ampliado de | p BN DE BQUIPO, COMITE PAI (1) -LISTA DE ASISTENCIA

inmunizacones local.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a2 los  lincamiento
establecidos por el proceso de gestion

6 documental de la subred (foliados,
rotualdos, ea carpetz y formato anice de
inventario documental (fuid)

debidamente diligenciado.

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL  PERICDO
CERTIFICADO

7. participar activamente en  los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsisierna, programados segun
necesidad vy oportunidad,

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADG

8. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
3 interinstitucionai y & los espacios
institucionales convocados por la
secretatia distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

-NCG SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

9. las demas gque sean asignadas por el
9 supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

-PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
VSP

-LISTA DE ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]I::;:;)do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $2674400
27640949
2023 SEPTIEMBRE 2023 16 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en Ietras DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL

CUATROCIENTOS PESOS

Entidad Aportantes Ingreso Base de Valor Valor
Item ag .stsp. 1 Cgt' - Minimo de Aportad

egun Al 0CIa olzacion Ios Ap(}rtes PO 1]
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 183600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 % 28300
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg? ACM A SOCIAL - | o deCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24074520919
7
DAISY GUTIERREZ ROMERQ AD A MARCELA CASTRO BOTELLO
52460632 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG(S)§

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

Certificacion de
Pago

PEFERENCIAPORTIPO DEPLANLLA | Cooad | N | ouSTRABORA | | AFILISDOS | MORA | COTZACION | INTERES | Yoral
Periodo pensidn: 2023-69 230301 |800224808 - - [PORVENIR 1 8 185.600 1.660 187.200
Periodo salud: 2023-09 EPS002  |800130907 SALUD TOTAL - 1 8 145.000 1.200 146.200
Planilla Nro.: - 27640949 Tipo § 14-11 890903790 .- ARL SURA 1 8 28.300 300 28.600
Clase de aportante: 1 CCF24  |860066942 COMPENSAR-CCF 1 ) 23.200 200 23.400
Fecha transaccién: 2023-10-15 PASENA |899999034 SENA ¢ 8 0 0 0
Banca: BANCO CAJASOCIAL |  PAICBF  |899999239 1CBF 0 8 0 0 0
Transaccion: 221307869 PAESAP |899959054 ESAP 0 8 0 0 0
PAMIED  |899999001 MINEDU 0 8 0 i} 0

GRAN TOTAL $ 385.400

Pagina 1 Fecha: 2023-10-15 07:28'43
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Escritoric =+ Men = Administacién de confrates — Ver contrato DAISY GUTIERREZ
ROMERQ

1 informacitn general I Cangelar ; CAT, G111819

S Entidad

Cand

2 Condiciones

VER CONTRATQ Esfatal 7 Proveador
3 Blenes y senvicios Ejecucién del Contrato 15 Oct, 2022(UTC -5) 19:31:11
4 Documentos del Provesdor 7 *Porcentaje :.: Recepcién de arlculos -
5 Documantos del gontrafo
Plan de Pagos
s Informacion presupuestal
£Se requieren emisionesde )
7  Ejecucion def Contrato cédigos de autorizacién? - Sl No
& Modificaciones del Contrato Id de page Nidmero de factera Fecha de emisitn Fecha de recepcidn Valor total de Ia factura Estado
& Incumplimienics No existen rasultados que cumplan con Jos oriterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombte def archivo Cargado por
. CUENTA_ABRIL_CTO 5058-2023- CUENTA_ABRIL_CTO 5058-2023- Proveedor Descargar Detalle
1.pdf 1.plf
[} CUENTA_MAYO_CTO 5058-2023 CUENTA_MAYQ_CTO 5058-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1. pdf (1).pdf
.} CUENTA_MARZO_CTO 5058-2023.pdf CUENTA_MARZO _CTO 5058-2023. patf Proveedor Descargar Detalle
[:] CUENTA_JUNIO_CTO 5058.2023 CUENTA_JUNIO_CTO 5058-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf {1).pdf
] CUENTA_JULIO_CTO 5058-2023.pdf CUENTA_JULIC _CTO 5058-2023.pdf FProveedor Descargar Detaile
O CUENTA_AGOSTO, CTO 5058- CUENTA_AGOSTO_CTO 5058- Proveeder Descergar Detalle
2023.pdl 2023.pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5058- CUENTA SEPTIEMBRE_CTC 5058- Provesder Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
1 H
[ Borrar }: Cargar nuevo |
! Cancelar | | < || Evaluacién de ia Entidad Estatal
E— [N H
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