B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
! =
Swbrod Integraca
S . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR
SurES.E. SERVICIOS o R 2
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Hombre del | \ARTA JOSEFA ALONSO LOPEZ Nimero de Documento: 51688887
Contratista:
Correo Electréonico: majoallo63@gmail.com Nimero Telefonico: 3132292355
Nombre del | YIZETH MARITZA G PROFESIONAL Caodigo -
Supervisox: RONCANCIO GONZALEZ L ESPECIALIZADQ 2 Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5147-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de N . Numero Valor je(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL SALUD
K26P1 RIESGO EN PUELICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 e de Terminacién del Contrato | 545 45 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613064 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $4613064 2454







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 $4613064 2827
2023-10-01 2023-11-30 5 $4613064 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 626775
ABRIL $4613064
MAYO $4613064
JUNIO $ 4613064
JULIO $4613064
AGOSTO $4613064
SEPTIEMERE $ 4613064
VALORINICALDEL | VALORTOTALDEL | pacosestizabos | ovecars
$ 9995022 $ 32918223 $ 28305159 $ 4613064
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O e TADAS EN A MIUTA) |  COMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Seguimiento a cohortes priorizadas

-Diligenciamiento de bases de cohortes
priorizadas

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimicnto  de  los  productos
concertados, presentar informes Yy
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Entrega de informes correspondientes

-Informes en fisico o digital

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la cjecucion de sus
actividades.

-Se entregaron documentos en custodia al Auxiliar
administrativo

-Se entregaron documentos en custodia al
Auxiliar administrativo, carpetas cn fisico

4. activar los procesos de referencia y
contrarcferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Se realizo activacidn de rutas en las cohortes que lo
requieran

-Formatos de canalizacién
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos5. efectuar la  asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia operativa de cada accion o
programa .

-Formatos de canalizacion

-No se presentaron eventualidades en el
mes

6. realizar el monitoreo, analisis,
6 seguimiento y evaluacion de los
indicadores de cada programa y accion.

-Reportar indicadores trazadores en drive en cada
una de las cohortes priorizada

-Reporte de indicadores en drive

7. organizar y entregar el archivo
correspondiente a2 su  intervencion

7 : -Reporte de indicadores en drive -Carpetas correspondiente
conforme al proceso de gestion porte de P P s
documental.
8. las demas que sean concertadas con el .
. . s v . -Actas  correspondientes y  otros
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Todas las actividades adicionales que se requieran

del pic.

documentos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo ‘al. que: corvesponde: el Fecha de Pago Nitmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l s
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior Sdeilend
4515954833
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 06
Valor honorarios certificados el T CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
alor honorari ificados ¢l mes anterior en le CUATROPESOS
Eatidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportantes * | Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $295236 $ 296000
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 231300
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45100
Caja de Compensacion NO Total §$ 535521 $ 572400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMEIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cucnta 66970064312
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MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
51688887 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PRCC WQTNI SOPORTE DE PAGO GENERAL \w
f = / Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 1 CATOS GENESALES OF LA FLANSLLA
TIPO IDENTIFCADION. CEDULA DS CUDADANA  NOVERD DE ENTFICACHA: 51638287 || ptasero PLANILLA: 4515354833 90 DE FLANLLA: [P———
HOMERE § RAZON SOCAL: MARIA JOSEFA ALONSO LCPEZ || pemano COnZAGE: AN "
CUDLDVUNGFIO. ECGOTA DSTRTOCAFITAL  DmpSTvan: BOGOTA- OSTRITOCAFTAL || Eirs e OTROS s mpliates ARO b R AL WES  seplanice ARG aaz
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TIPO EVFFESA: FRIVADA  ACTIVIDND ECONCARCA: Aesidades regassorss y baciiadorss dala et
FORVA O FRESENTACIOME [
APGRTANTE EXONERADQ PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORVA TREUTARAY N
i TOTAL APCATES A PENSION
ACASN STRADOSA | [P — COTTAGON APORTES VOUUNTAROS [ Fsa | MORA ~ TOTALES
OGO NOVERE ‘ 1 | EVPLEADCR CATZANTE SOUDAROMD | SUSSSIENGA |  CONZAGEON | [ APCRTES | HORA T VALORPAGLDD
ST waat.oa..mzﬂ | T 1 [ Yo io] 33 L 34 sq ¥a 59 57800 50 — [Fatos
URTOTALES: $ 00, iq § 2800
= = TOTAL APOSTES A SALUD =
ADASTRADORA Wi RO ER LICENCA MATERNDAD SALOOAFAVCR [ woeA TOTALES
o] _ NOVERE oonzies| rern 1 vmon: [t o_ vALOR PLANLLA viea | conzcon | YRR | conmoon | JEER APORTES (T8 LESCLENTO VALOR FAGLDO
EFSI05-SANTAS SA. i 1 3 1 50 1 30 FEEED) 3 s 50 $33130 kT 30 EEEE
SUBTOTALES: §21139 (L 3 §1139
~AHa oo
m:/, .\..J/,,, “Holev
TOTAL APOATES A P 5605 FROFESONALES
ADARNS TRADORA | i condndes _E RICAPACIAD P F I SHDO0 A FAVOR 1 [rer] TOTALES
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=1 — G- AR SRR | 1 | 59 30 T sd LLER0) S45H EL1 L] $4590
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mm m :___ _w = [T T ——— Y i o SALUD - AFP 1] [E=3 SENA | ICEF | ESAP UNECU
o TFo | suetFo M L ) . = —x M APOATES | | B g
1e [P wamassconesecoreate TEED LIDEEE m 852 Gipap2d 5l | 3|38 (5| 2 EB|8| spun B e porme wm_n - mm.ﬂg.r% % eyl T o e _wm Be lcamaaced VALO| TOTAL | pypy 8 e | RO ror 5 B0 | ouy |Joraltom|oru rona |rora,
E|EE ._HM_ e ol Eruw..ﬁ. L G | APORTE 2 ADRES| APORTE & Raas0 [PORTES] APORTEAFORTEAPORTE,
’ L E == £8 F’ _ -
oS ] =T =] ZXHE P § §z800 50 cmsl” -wife” §SQ Homal $25 ot § $TE a4 s sE- 5 S S155EEET |§ 45N 3 ¥q ¥a 30 3 3
s [ B Ra..m...J Lo - saras | | 1es000d A.m.u.ﬁ._. 1B
SILEFS :
= 1
[TOTAL $ 572400
A3y
é s _w,
v.\A.s!m £y 5 - _m..w.A/
‘mx\\%_; Ba0a™
a §F QY
PAGNA 1DE1

2023 N TATFM USIRO: SOI CC5188888T




TIU0_LTDR,
HI%EEg30.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

H. 0S: 9424162602
i : 110263
g0 0677072
ap: 10
Identificacion: 51 Hg
RLU‘

I~ D OO —L

Nonbre:

eI )

rgsn 188 @ANTo:  CEDULR DE CIUDADA
i i
baciod Pago: ¥19023
Ualor Conision: ;

Ualor Iva Conision.

Referencia: 51688887 Valo:: $572.400,00

fplica condiciones particulares con el
cliente henef1c1ar1? ;
Conserve_este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones prgsente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seryicioalcliente@efecty.com.co.
uyy.efecty.con.co
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