N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
WD f TR , T L
. i ﬁ ' ~
 Sbeadt ietograda
deServicios e Jalud. ]NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
CSerESE . SERVICIOS
) .DATOS DEL INFORME . - /. ‘
Periedo 2 | Desde: 1 20031001 Hasta: 2023-10-31
Certificar: o )
Nombre .~ del PAUT;.A ANDREA PAEZ ROZO Nimero de Documento: 1033806%18
Contratista: -~ S S \ v . 38 i
. N \
Correo Electrénico: | PAULAA.PAEZS7@GMAIL.COM | Niimero Telefénico: - 3133733051
Nombre . del | WILLIAM EDUARDO | oo - COORDINADOR PLAN DE | codigo - |, 4.3_2('}
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ argo:, INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC | Grado: ‘
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: " 52472023 Afio Contrato:~ 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO2PIC ‘
Direccién 2 la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[ . . o, .
- Unidad de Servicios: - SALUD PUBLICA -
. _ _ ‘ . )_
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
R Niimero ™ | . ] Procetaje(%)
Zentro’ cq. tme Valo i A
. Gentro de Direccitén Unidad Nigmero - Horas N Total Centro de
Costos . ‘ . Horas .. , Hora - iy
- _ R _-Adicionales - . Costos
_ DIRECCION “DE | = . § B
: "GESTION . DEL | SALUD ) - anmn
K33PI | REsco - EN.| POBLICA 184 oo _ 13372 $2460448. | 100%
' _SALUD' . a I : P )
VALOR o ' ‘ '
SERVICIO ' § 2460048 DOS- MILLONES - CUATROCIENTOS SESENTA' MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO - 0 ,OCHOPESOS - :
MES: - R " . S . .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fectia de Tnicio dl Contrato 2023:04-01 f:fc'::l de Terminacién del Contrato 2250531
No. Prorroga F¢;:f;a,llficio Fecha Términacion No. Adicién ._:Vm'or Adi.cién ' cop
N ' 2023-05-01 2023-07-31 - RE $2460596 ; 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 | 2123
3 20230801 . | 20230930 3 $2460448 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! 1
4 - .| 2023-09-01 2023-10-31 S 4 $2460448 - | 2827
s | 20030000 20031130 |5 $ 2460448 ‘| 3089
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado_ Mes Cuenta de Cobro '| valoraPagar '
. ., L :
1 . . ABRIL - $ 2450448
2 ‘ .| mavo B $ 2460448
3 S I 16, o) $ 2460448 .
4 o o - §2460448
5 S | AcosTo $2460448 X
6 .. |.sceermmee $2460648
'~ VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL G oA o ALDO DEL
CIAL OTALD PAGOS REALIZADOS S
CONTRATO CONTRATO FLO9 REALAATYS. .CONTRATO.
- $4920748 § 17223136 $14762688 ' $2460448
‘ T ACTIVIDADES DESARROLLADAS |~ -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS: ‘ ENELPERIODOEN ' ' ‘ X
S ESPEC @ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA T .
- S OBLIGACION ‘
1 récibir validar usuarios por riesgo . Recibir canalizaciones enviadas por parte de : ‘
| Y P gy analisis. y pol:ncas.reahzat vahdacxon y cargue al | ~drive =
servieic social. . .
. aphcatwo suc :
L 2.‘ crear Ix cz}nah_zac_xo'n ‘.m'd modulo -~-~ngztar las canalizaciones enviadas por los ' .
2 sirc 'y posteriormente asignar numero ~Drive
. L - entornosyu-ansversahdades :
de referenciacion de la cana}lizac:on o W N
3 3. contabilizar - cenalizacicnes cotealizar Un seguimiento en drive .a fas | T drive .
. ingiesadas al sirc -| canalizaciones ingresadas en el aplicativo sirc
4 | 4 dustea errorés en la dlgxtacmn en | —-realizar los . Tespectivas ajiistes - de - las | it
aphcauvo sirc - ‘ canalizaciones ingresadas al sirc Bl
S.ingresar el ©100%  de s Y
canalizacidnes ~con .gestion y . con- ’ - -
seguimiento al aphcatwo sirc entregado
por log referentes ' de. politicast. -
: 1mp1ementar conforme a directrices del - . :
“nivel central ¢l instrumento - para _-—ingresar el ‘seguimiénto de las Canalizaciones | - .
s ' seguirniento ‘de cé.nahmmon ~enviadas por los delegados de politicas pa.ra $u | ---Herramienta drive
R intersectorial, ~diligenciarlo y . generar gesmon . .
estrategias para notificar alertas en.la
gestion  para - garantizar - que . este
'_mstrumento compla cen el fin' de -
asegurar la gcst:on oportuna en los
Uempos estab!ccxdos ) .
‘ 6. lo dcmas d:spuesto por  lider i - . . .
6. op ciativa | - realizar apoyo tecnico al lider del proceso - N/{\:

Carrera 20No 47 b - 35 Sur - Cédtgo posial:'1 1061 I

www.subredsur.gov.co,
- Teléfono 7300000 Ext 26017 )
© v ©Siasur-2023 e
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 INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

Periodo 2l que cqrrespondg o Fecha de Pago . . Niimero de Planilla
pago T . ’ ) } -
- - - Valor de Honoraries Certificados |,

ARO | | MES ANG | MES | Dia | ) el Mes Anterior - $2460448

— - - - 11058253219 ' '
2023 | SEPTIEMBRE | 2023 | 10, . | 26’ :
Valor honorarios certificados el mes antérior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS - 'SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Jonom € e CUARENTA Y OCHOPESOS .
o : o s Valor ) )

Ttem ‘ | 2 Segoridad Socia s 0 | Minimo. e | S0,
: ~ . - los Aportes ‘
Pensionado | No | COLFONDOS ) | sisseco $ 189700
Salud " | SALUD TOTAL' C$1160000 © | 7145000 ' $ 148200
ARL 3 SURA 528258 ° $29000
Caja de Compensacitn SI | COMPENSAR Total $336655 | $366900

' ‘ ' INFORMACION DE PAGO_ ‘
. .“” . S - . . o ’ ..‘ o . Nﬁmcro .dc ) . - !
Entidad Bancaria BANCO DAVIVJENDA S.A. Tipe de Cuenta .| 'AHORROS .- Cuenta 550488405262962

u«/& /%7/

i

PAULA ANDREA PAEZ ROZO

1033800718 °

. COORDINADOR PLAN DE INTER

WILLIAM EDUARDO

Carrera 20 Ne. 47!5 35 Sur - Cddigo pmza! 110611 -

Lr

wiwsubredsur.gov.co

Teléfone 7300000 Ext 26017

-© Sidsur-2023
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% Colombia
i eOemne

Busqueda [ Mis. procesos ' |Menu | lra

', Escritorlo =~ Mcnu =+ Adminlstraclén de eeptratos VEI" contrato
1 Informacksn generat DEI‘IOS guardados

-2 Condiciomes

i3 Ei]cnesyservlcids . . _
’ ’ VER CONTRATO ~

4 Documentos del Proveedor Ejécu cién del Contrato

Editar . S \
TUTE -5 12:48:06

| Paula Paez:

Buscar...

Jl Evaluacién de laEntidad Estatal i > |

JEEN

- 5 Documentes detcontrata - I Porcentaje - Recepeién de articulos

6 - Informacion presiipliestal -

Plan de Pagos
7 Elecuclén del Contrato - " ;
- : : " iS¢ requioren emisiones de. -
3 - Modiffaciones del Contrato . : {81 v Ne
codigos de-autorlzaclén? ... .

Estado

g - Incumplimientos N ' S - ' . ‘ . : ' .
o Id de pago MNamere de factura +  Facha de emlsldn Fecha da recepcién -~ Valer total de ia factura
No eiiston resultados qqé’cumb!an- Con 165 criterfos de busqueda gspecifcados L -
e - : S0 - 1 crear
P s .- [V
Documentos de.ejecucién del contrato . ’
' Doscripclén ’Nombre del archlve -Cargado por
- ’ / R S N o
_ Cuenta de cobro Abrll CTQ 5247- Cuenta de cabro Abril cTh- 524?- Comprador Descargar,  Detalle o
2023.pdl 2023.pdl . . L ~
4 .
Lo o A . CUENTA CE CCBRC MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYOQ CTO 5247— Proveedor’ Descargar Detalle
S ,  5247.2023pdf . 2023paf ) _ *
A CUENTA DE COBRO JUNIO 5247~ CUENTA DE COBRO JUNIO 5247- h F’roveédor Descargar Detalle
o 20zapet L oo 2023,pdf :
N CUENTA DE COBRO JULIO 5247’- CUENTA DE CDBRO JULIC 5247- Proveedor. Descérgar Detalle-
2023.pdf.paf '  2023.pdf.pdf - . . -
CUENTADE COéRO AGOBTO 5247- ' CUENTARE COBRO AGQSTO 5247 Prbvéedor Descargar Detalle
(2025.541.p0 ‘ - 2023.pdfpdf ‘ - :
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTlEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
5247-2023.pdf . B247-2023. pdf .

-

i Borrar ‘ Cargar nuevo J

< | Evaluacién de la Entidad Estatal i > | .

Ayuda

https !/www secop.gov. co/COT ContractsManagementh endermg/SaIesContractEmW ew’PdocUmqueldentxf er—CO1 SLCNTR.1041 4885

Esparial (Colombia) v |

. 018000-52-D808 www. colornbmcompra gov mlsoporte Lunes & Vlomas T Q0 a.m, a ? 00 p. m

-171 .
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) C B N|t de comercio Operador de [nformacuén 3,9_()0(}97,33&_9_
‘ Razén Social del Operador de Informaclén SIMPLE-8.A,
Descripeién e -Pago.dé:Suaporte . . -
Fecha .- - - " 202310.26,034204PM
- Pericdo-de Cotnzac;én Otros, Rnesgos .
Periodo de Cotizacién Para Salud e septlembre de 2083
Empresa .. . . .. .. - . PAJLAPAEZ ~
"CEDULACIUDADANIA- . .+ . . =  CC10338C0718
“Cédigo'Sucursal, (Nombre) Ty :
Referencna de Page/ Numero Planilia - Ll 1088253219 |
Tipo de Planilla .~ . Lo i
' NumeroTransacmén BancarlaICUS | 240537201 .
Banco . e oo EQ ) .
o valot . L s : $890.700
. . Estadodela Transacc:én S Aprobad
Direccién P de Origen .-~ 7 10.019.58 o _
coNE T Tédlge . R  adminlevedom . L Nomerohmidos | il VelorsiiMora ., TolalIntéreses Mofa
N800227940 231001 FDO DE PENS o 1 $185,800 " . $4.100

‘NB

' N890903790

.- SubTotales: = | gaszaon, - $ 8.600
- ' . "Total a Pagar: R o i : *$380.700

Lineas de Servicio FonoSlMPLE Bogots 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Modellin: 504 5146660 - Bucsramanga: §07 6438000 - Camgona 605 6945444 - Parairas Ps%ﬂ‘”a 1de 1
3402582 - Barranqutlln 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 9‘!1 971 - |Mdis que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no ao.haco responsabla do las planiilas y pagos reuhzndos atrovés de otros oporndoros da mformumén dado que no tione medios para corroborar Ia
veracldud de ln mlsmn, su sleance 80 Ilmuta areplicar la mformacnén sum:mstmda directamente por al c[mnte

£ e ime A~ -






