SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SERVICIOS . . R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdes  2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nowbre del |\ (ONICA ESTHER PAEZ ARANGO Niimero de Documeatos 45558388
Congratista:
Correo Electronico: motvkpaez@gmail.com Niimero Telefonico: 3002926026
Nombre dd | SANDRA PATRICIA | o0 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cidigo -
Sopervisor: AMADO REYES Arge: (LIDER DE PROCESG) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4520-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direecién a Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Tuidad de Servicios: SALUD PUBLICA
e — """" — -
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niimero Pracetaje{%)
C . . . Val
z‘{;::oge Direccion Unidad N;;I;::;O Horas Ho::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION DEL | SALUD -
K33P1 RIESGO e | PUBLICA 184 23 28414 $5881658 | 112.5%
SALUD
VALOR ‘
SERVICEO § S881698 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Focha e Termimaciin del Conemate | 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6004830 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228323 23123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5278176 2454




EYECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATCG

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6279494 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6279494 3089
[ . 2023-11-01 2024-01-3} & . §11109874 3518
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado _ Mes Coenta de Cobra Valor a Pagar
1 MARZO $ 1136560
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYQ $5739628
4 JUNIO $5199762
5 JULIG $ 5256590
& AGOSTO 55228176
7 SEPTIEMBRE ) $ 6279494
3 OCTUBRE § 6279494 _
v TAL DE . DO -
VALOR INICIAL DEL ALORTO DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATG
S 11327563 $51457754 $ 40347880 5 11109874
ACTIVIDADES DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: PRODUCT EVIBENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 00
. OBLIGACION
. - . | Realizar lectura ¥y apropiacion conceptual de
1‘. n:ahmr apropiacion conce:-puml de los fimcamicmtos  (d cnto  operativo,  fichas
lineamientos ¥y fchas tecniczs que se . geumen E ! L
i bl ara cada CoRVENIo Par parte técnicas, caja de¢ herrammientas) cntregadas por fa | Acta de apropiacidn conceptial.
4 P Secretaria Distital de Satud para el procedimicnto .
de sds o
de canalizaciones.
2. dar linca ectica a Jas intervenciones . -
realizadas por los profesionales a cargo Momltorc? de los pf:xﬁlcs del MMIM de
” - . canalizaciones a partir de herramicntas de control . . .
2 con ¢l fin de garantizar ¢l complimiento | . .- N . - JActas y Iistado de asistencia
= N mterno, adicional “al  monitoreo  realizado - los |70 -
en las cfectividades de la operacion, dltimos dias del mes
identificando aspectos a mejorar. } Ias CCl e
- 3. asistic 2 reuniones convocadas desde | Participacién cn  reuniomes  comvocadzs  por . - .
2 secretaria distritzl de salud (sds) secretaria Actas y listados de asistencia
4. convoear, alistar ¥ desarollar la sesion
mensual de scguimicato y asistemcia | Participacién.cn Mesa Distrital del procedimicento " ! . . .
4 tecnica convocada por el ceferente del | de canalizaciones convocada por Ja  referente AcisD}é fistados de asisicncia genctados
cntorno, donde participa la totelidad def | distrital. por
walento hvmiano. ’ C
5. participacion. en mesas territoriales de | Participacion en Mesa de enirenamiento «n RPMS . L T
5 slud por Tocalidad. on el marco del | Tderads por referenic diswial do implementacién | A0t ¥ Tisados do asisiencis gencrudos
direcciogamicnte estrategico para fa gsp. de rutas e porsiz

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal: 110617

www.subredsur. gov.co
Teléfona 73000060 FEx( 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. generor informes dixrios reportando las
acciones desarrolladas desde el entornos
acorde a la solicinrd desde sds

Elazborar y entregar informe de gestion realizado
por cada una de las modalidades de canalizacidn

Correo elecironico Tableros de control

7. realizar seguimicato al plan de accion
de Ias actividades a  desarcollar
mensualmentc  dispucstas  para los
equipos interdisciplinarios

Entrega finica de plan de accidn con proyeccion de
actividades para la vigencia con seguimiento del

. avance mensual dei mismo

Correo electrénico de plan de accion

8. validar los procesos de prescritica a las
bases y omairdces con  capmira  de
informacion del desamollo de  Jas
aetividades cjecutadas por los tecnicos y
profesionales.

Monitoreo 2 partir de beramienas de control

“igtermo,” adicional al monitoreo realizade los

wltimos dias def mes.

Actas -y fistados de asistencia Drive de
control Biticora

9.  verificar datos e  informacion
consignada en las bases dispuestas para ¢l
entorno, con ¢l fin de asegurar un dato
con ¢riferios de calidad

Elnborar ¥ entregar informe de gestidn realizado
por cada una de Ias modatidades de comalizacion

Correo clcc;r{xﬁ;p Tableros de cpn_!m!

10

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnte 2 que haya lugar de
acucrdo a las evalyaciones,

equipo de seguimiento asignade por fa
sds, recomendaciones del refercote v el
Tider.

10. formular y ciecutar las acciones

cecomendaciones obtenidas por parte del

Realizar actividades de asistenciss técnicas
apropiacién conceptual para dar cumplimiento a las

. .aecesidades del PIC,

Actas y histados de asistencia

1t

11. adherirse al proceso de gestion
docurnenal, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

Diligenciamiento, organizacion y cmrega de
soportes de las actividades realizadas de acverdo 2
los requisitos dados por gestionm documental
tenicndo en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta Ja entrega al
archivo.

Actas vy listados de asistencia de entrega
al archiva,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110617

wwnv.subredsur.gov.co
Teltonn 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Plaxilla
corresponde ol pago
Valor “de " Hoporarios .
ARO MES ANO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior 36279434
- 9458934585

2023 OCTURRE 2023 11 20

. . . N . . SFIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y CUATROPESOS

ttem ’ Entidades Aportantes 2’ Ingreso Base Mi‘::'l:: de Vador
Scaoridad Socizl de Cotizacion los A _ Aportado
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $401888 S 491900
COLPENSIONES . . - . C
) $ 2511798
Salad SANITAS $313975 S 314000
ARL 3 SURA $611387 561260
Caja de Compensacion ST COMPENSAR Total S 728975 S7TIIR0
INFORMACION DE PAGO
) Nimero de
Entidad Bancaria BANCOD DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cnenta AHORROS Cuenta 550008400681071
Mewico 100a a Qﬁ)\(\&y\
. . . e - - . \ A LA . XK
A v J

MONICA ESTHER PAEZ ARANGO

45558388

Ceorera 2 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal 110617

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO}

wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
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RESUMEN DE PAGO
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AFP (ADMIHISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ABMAISTRADORAS!

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS:

COMPENSAR

£PS {ADMIMISTRADORAS:

Pagina 1 de 1

B4 500,336,004 7
141 850,903,790 5
CCFM4 - BE0,066,942 7

so 50
50 S0
50 50
50 5
s0 %0
s 50

$401,900
$401,900

$61,200
861,200

$15,100

- §15,100
§314,000

2023/11/24 06:38 AM

T E e VEL el PR 0000006
enlinea

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

ldenitficacidn | dv Razon Soclal - Clase Aportante Sucursal Principal Direcston Cludad-Departaments Teléfono mxo:.qm_%mmmz>m
O 43559043 PAEL ARANGO MORKA ESTHER INDEPERDIEMTE A PRINCIPAL CALLE4D L4 19 APTO 404 { BOGOTAMBGOTAD.E, AT My
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION : v

Perlodo . Clave Tigo . . Fecha Pago

Penstén Salud Pago Flantlla - Planiite . Uimfte Pago Banco Bias Mora Yalor
w10 ja0m-10 285776248 148924585 ' 314 2023/11720 | BAMCO DAWMERDA 0 §792,209
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : o ) B

EMPLEADO ’ HOVEDADES PENSION .w>_...cv ] CCF ] " RIESGOS . . PARAFISCALES
LN Kodge] s 13 Apxte  {Cedip Dias [ ) ..Gozw Codiyo|Lias 1L Apote o Dy 334 q.z.c. . Aporte D B Apoite umnx&mmohwﬂwm Total speries
2 o g iy % ..

Caitlro de Yrabajo: PRIHC 2,518,708 $2,501,74% $2,5%1,791 $18, 4044 $2,514,791 64,200 ot $o 473,200
Cudad: BOGOTA Bepto: BOGOTA D.E, {§ Affiados) §2,511,738 $441,9043 $r5UL7eE 5114000 $3,504, 794 $15,1001 - 42,519, 14Y $61,2008 30 112 $79%,100
tRejemn pmiseen [T T P E I T T T bonlnl usnmd eovselossy] 51 statnrg  emion ccnd 20| sasromn  visied 1eil wi sy 2ot siad B 4 o w N0
Total  Aftlados( 4) ’ I RIS T T [IRTINCT YT 3,518,794 15,106 2,514,754 351,210, %t 7] 490,50
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE ) : L ] - P

Identificacién | dv Razon Sockal 7 Clase Apartante . Sucorsst Principal " Blrection Cludad-Departamento Tel&fono mza%ﬁ%_mmz»o
£C 45553368 PAEZ ARAHGD HONKA ESTHER INOEPENDIEHTE | PRINCIRAL CAULE43 1439 APTO 404 [ BOGOTA-BOGOTADLE, 050870 Ny
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION s i

Parlodo Clava o Thoo . i Feths Pags

Peratin Satud . Paga Planitla CPisntfla | Uimite ; Page Banco blas Mora o Yalor

W0 | 200310 265926248 3458984555 L HANNY 2023741720 [ BANCO DAVIVIENDA i ] 4792200



24/11/23, 6:45 ’ " Gmail- < PSE Transaccion Aprobada - CUS 285226248 &

-

: Gmail __ ' ' MONICA PAEZ ARANGO <monykpaez@gmail.com>

£ PSE Transaccion Aprobada - CUS 285926248 ..«

1 mensaje

serviciopse@achcoiombia.com.cd <servicicpse@achcolombia.com.co> 19 de noviembre de 2023, 10:23

Para: monykpaez@gmail.com

Hola, MONICA ESTHER PEZ ARANGO!

i @

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transacciodn:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 285926248

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 3458384585
Valor de fa Transaccion: $ 792.200

Fecha de Transaccion: 18/11/2023

hitps://mail.google com/mailiu/0f?ik=176c5ab 117 &view=pt&search=all&permthid=thread-:178300639719481 0651 &simpl=msg-f:1783006397184910651  1/2
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i T Monica Esthor Pae... |0
i Ira
Zuztiz s = - i : Monica Esther Paex Arango
CAT: D11415%
; Canc;I-aT "'";"’ 77E\’I‘3[UBI .
' ; e e men—ees 46 Noy, 2023(UTG 8) 413028
] ©TTTT Ejecudion ded Contrato U
G " Porcentzie . Recepeién de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato A R A e - P S - -
) ) 25e requicren emisiones de
R A e . iz SI 'No
codigos de autorizacion?
R ddopage  Mimerodefactua  Fechadeemision  Fechaderscepcion  Valortotalde lafactura  Estade
No existen resultodos qua cumplan con los criterios de busquedia espacificados
Documentos de ejecucion del contrato . .
Descripeién Nombre del arehivo Cargado por
! CUENTA MARZO-CTO 4520-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4520-2023.pdf Proveedor
o CUENTA ABRIL-CTD 4520-2023.pdf CUENTA ABRIE-CTO 4520-2023.pdf Proveedor
. CUENTA MAYOQ-CTO 4625-2023.pdf CUENTA MAYQ-CTO 4625-2023 pdf Proveedor
] CUENTA JUNIO-CTO 4520-2023.pdl CUENTA JUNIO-CTO 4520-2023.pa0 Proveedor IROT T =
1 CUENTA JULIO-CTC 4520-2023 pat CUENTA JULIO-CTO 4520-2023 pdf Provaedor
"__J"‘ CUENTAAGOSTO-CTO 4520- CUENTAAGOSTO-CTO 4520-2023.pdf Proveedor Tl
2023.pdf
I CUENTYA SEPTIEMBRE-CTO 4520 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4520- Froveedor
2023.pdf 2023.pdf
! CUENTA OCTUBRE-CTO 4520- CUENTA OCTUBRE-CTO 4520~ Proveedor DR
2023.pdf 2023.pdf
Borar ~ Cargarnueve
: Cam&ar i < " Evaluacién de fa Entidad Estatal | >

e Espasiol {Calombia) v

@VORTAL20%8 v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsiManagement/ T endering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLONTR.1039540%%

OHBBN0-S20BO8 oo ol Fem T e ussin Lunes @ Viemes 7200 aum, a 700 pm.

1
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