13,

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

By
Subred Integrada )
%’*’E“;*”“*‘“" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o ﬂguﬂfﬁ
PR SERVICIOS Y
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Noae del | MARIA JUDITH LOZANO PABON Niimero de D :
Gontratista: umero de Documento: 33675312
Correo Electrénico: Judithlozano147@gmail.com Nimero Telef6nico: 3223435971
Nombre del GLORIA MARITZA Caroe DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA rRo: AMBULATORIOS Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5672-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1346
Perfil: GESTOR COMUNITARIO - INFORMADOR
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
£ Numero Procetaje( %
Centro de 3 5 p Nimero Valor % Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 2
NO4NN SERVICIOS 23 0 10110 $232530 12.4%
AMBULATORIOS NacAREEn
DIRECCION  DE gi?zMEN e
VO7NN961 SERVICIOS 163 - 0 10110 $1647930 87.6%
AMBULATORIOS MATERNG
INFANTIL
VALOR
;ﬁ%g}ilgo $ 1880460 ‘ff UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Macion det Contrab
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-27 f:lcci:.?l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 | $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1637820 2137




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1880460 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1880460 2815
5 2023-10-01 2023-11-30 7z 5 $ 1880460 ‘/ 3151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MAYO $ 1880460
2 ‘ JUNIO $ 1880460
3 : JULIO $ 1880460
4 AGOSTO $ 1880460
5 ; SEPTIEMBRE $ 1880460
Fhion e [ VALORTOBLOE. |\ icos umnos | SibonEL
$ '4()03560 $ 11282760 $ 9402300 $ 1880460
{ ACTIVIDADES DESARROLLADAS-
orcAGoNEs smmcimcas s | BNELTBIODOEN | pnogero o EvipeNca
OBLIGACION

Diligenciar formatos de recoleccién de
1 informacion a partir de la observacion
socio-ambiental del entorno

-Diligenciar formato 12 en visita domiciliaria

-Formato 12

Sistematizar informacién
en las herramientas
establecidos para tal fin

recolectada
y/o aplicativos

(5]

-Suministrar informacién requerida para

_ caracterizacién y actualizacion de bases.

-Base de datos

Diseflar  piezas comunicativas  de
3 acuerdo a las necesidades identificadas.
i Imprentar puestas en escenas artisticas,
segtin necesidad de la poblacién

-Entrega de convocatorias y citas asignadas por el
& y g P!
proceso de atencion al usuario

-Formatos de convocatoria

Realizar recorridos en espacio puiblico

a fin de logar sensibilizacién 5 : 8
4 e Zeril ; + Y | _Charlas educacién de promocién y mantenimiento -Formato 12
adopeién de pricticas de cuidado y ;
autocuidado
Implementar estrategias de
5 recuperacion de puntos criticos en | -Diligenciamiento de formatos por la institucién

salud socio ambiental

-Archivo de documentos

Adherirse al proceso de gestién
6 documental, en la organizacién 'y
custodia de los documentos generados

-Acompailamiento a  profesionales en visitas
domiciliarias

-Formato 12

Cumplir con la disponibilidad asignada,
7 acuerdo al portafolio de servicios de la
E:S:ES

-Entrega de informes y asistencia a reuniones.

-Formatos con evidencia fotogréfica.

Carrera 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

Las demds acciones que se requieren de
8 acuerdo a las necesidades de la
Institucién

-Acompaiamiento de ruta interveredal

-Formato de firmas de usuarios

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

www.subredsur.gov.co




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pert > COI'res D@
Goi e oreligus foucrespande el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados ;
ARO MES /ANO | MES | Dia el Mes Anterior 3L SH0S00
7 9456445613

2023 SEPTIEMBRE ~ 2023 10 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras U OMILLON © OCHOCIENTOS ™ OCHENTA MIL " CUATROCIENTOS

SESENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Vz{lo.r Valor
Item ” g S Minimo  de

Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensiopado NO PORVENIR $ 185600 $ 187400
 Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 146400
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO ' Total $ 336655 $ 362400
: INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488406304466

Paise Sl ol 2 Hrla

MARIA JUDITH LOZANO PABON

33675312

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

g

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

v

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

4

&
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26/10/23, 19:29

M Gmail

Redactar

Recibidos
Destacados
Posphestos
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 216599895 - judithlozano147 @gmail.com - Gmail

; B :
Q Buscar correo Ly -

2.515
iHola, Maria Judith Lozano Pabon

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
a ; PSE los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 216599895
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456445613
Valor de la Transaccion: $ 379.200
Fecha de Transaccion: 12/10/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Doigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo .

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/ FMfcgzGtxdZGhbVReXLgDrnMNRbrFMXy ; 171
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| Menu

Escittorio = Ment = Adir

istracion de contratos — Ver contrato

DRI IELACIEY Datos guardados

Condiciones

UTC -5 9:42:51
MARIA JUDITH LOZA...

Buscar...

,“ Cancela} | < ‘!F‘Evaluacién de la Entidad Estatal > {
Bienas y servicios W
VER CONTRATO
!\ Documentos del Proveed " iy
Srumenion fEITIOVESOT Ejecucién del Contrato
Docuimentos del contrato Porcentaje - Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecuci6n del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Maodifica s del Contrato Si * 'No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos § !
ik Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
el
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA- MAY02023-CTO 5672- CUENTA- MAY02023-CTO 5672- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf
3 CUENTA-JUNIO 2023-CTO5672- CUENTA-JUNIO 2023-CTO5672- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA-JULIO2023-CTO5672- CUENTA-JULIO2023-CTO5672- Proveedor Descargar Detalle
T 2023.pdf 2023.pdf X
0 CUENTA-AGOSTO 2023-CTO 5672- CUENTA-AGOSTO 2023-CTO 5672- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 5 2023.pdf
O CUENTA-SEPTIEMBRE 2023- CUENTA-SEPTIEMBRE 2023- Proveedor Descargar Detalle
CTO5672-2023.pdf CT05672-2023.pdf
( " —
Borrar || Cargar nuevo |
Cancelar | < [ Evaluacién de la Entidad Estatal | >
© VORTAL 2018 Té&rminos « Normativa  Soporte Remoto  Ayuda [ Eéggﬂol ((_itiiém}:x'a»)‘\;1 018000-52-0808 www:colombiacompra,gov,colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



