. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
nER
ﬁ ’
Subred tepraca
g Serons dedwud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perodo & Certificar; Desde: 2022-12-01 Hasta: 20231231
Nombre‘ del DAIRON HESNEIDER PACHECO GOMEZ Nimero de Decumento: 1024599210
Contratista:
Correo Electrénico: pachecodairon(@gmail.com Nitmero Teleféxico: 3144903420
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Suprrvisor: CAETRO BOTELLO ~2rgn: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5035-2023 Afip Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO § PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nidmero Procetaje(%o)
entro d . . -
Cen € Bireccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION EL ¢ SALUD ; ‘
Eii : Py 3372 24 !
K33P1 RIESGO Ex | PUBLICA 184 fi 13372 82460448 166w,
BALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
Fecha de Inico del Contrato 20230327 Pecha de Terminaciin del Contrate | 05 6541
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpe
1 2023-03-01 20253-07-31 H £ 2598632 £551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460602 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 24604438 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e

4 2023-09-01 2023-10-31 E3 S2°H01144 2827
5 2023-10-01 2023-11.30 5 52594168 3089
[ 2023-11-01 2024-01-31 [ 54920896 3518
No. Cuenta Segim ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MARZO § 334360
2 ABRIL § 2460448
3 MAYQ § 2674400
4 JUNIO S 2447076
S JULIO S 2473820
6 AGOSTO § 2460448
7 SEPTIEMBRE £2701144
8 OCTUBRE 523504168
g NOVIEMBRE S 2460448
LN | NOLITN | oo | SN
$ 5330810 $ 23065760 b s ausnasy $ 2450448
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
O eSTIPULADAS EN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
L.desastullar ?i@%%@btﬁ de  Busqueda SE  REALIZA INMUNIZACION A LA
wetva comuniforia, para Mowlifear | popy . eion ENCONTRADA DURANTE 1A | -ENTREGA Y REGISTRG DB

poblacion Gue Tequlers VaCURAcH, SO
sitomatologia relacionada com evento
de salud publica

BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA
EDAD

SOPORTES

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

-SE REALIZA INFORME DE BAC DE
ACUERDO A LO NOTIFICADO EN EVENTOS

2 instrurpentos ¥/ o sistema establecidos -ENTREGA DE SOPORTES DE BAC
con criterios de eafidad, oporunidad v gEEI NpaEs BN SALUD FUBLICA A
veracidad,
incanio de senon an siod o o | SEREALEA  CANALIZACION 4
E} formaw  comespondionte) ¥y en los %EE%%E%A Rgg;:?s Nggﬁglgggégmgg -ENVEO DE SOPORTES
tiempos estmblecidos con criterios de ATENCION DURANTE LA BAC
calidad
4. consolidar informes d= blogueos y -REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
4 busquedas activas commmitarias por | oorc REALIZADOS CON DATOS DE LOS | poreeca DE SOPORTES

localidad.

EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

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

www. subredsir.gov.co
Teléfong 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i ODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERI PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5 S-asistir a comite programa ampliade de | proN PE EQUIPO, COMITE PAI (1) -LISTA DE ASISTENCIA
inmunizacones local.
6. presentar los documentos generados
de  acuerdo a los  lineamiento
establecidos por ¢l proceso de gestion NG SE DESARROLLA LA
6 documentzl de I subred (foliados. | puo oo USORR OLLA LA ACTIVIDAD EN EL | scrivbap eN EL PERIODO
rotualdos, en carpeta y formato unico de CERTIFICADQ
IRVERTAFD documental { faid)
debidamente difigenciade.
7. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento § —PARTICIPACION EN (i) REUNION DE
7 del subsistemz, programados scgan | EQUIPO MENSUAL -LISTA DE ASISTENCIA
necesidad y oportunidad.
8. asisir a los diferentes espacios
distritales y  Jocaies de  caracter
interinstimacional y a los espacios | -PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE | TEN
§ mstiricionales convocados per la | VSP LISTA DE ASIS Cla
secretaria distrital de satnd v 2 la subred
integrada de gervieios de salud sar e.ge
9. las demas que sean asignadas por el RR -NO SE DESARROLLA LA
9 supervisor  del  comtrato  segun  la ;’h}ggl(s)%gEcsERﬂlglIékAbéA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
necesidad del servicio. CERTIFICADO

Carrera 20 No. 47 b+ 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000060 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periode ai d ¢ . .
criodo = que corresponde FechadePago  © Nimera de Plailla
el page
~ . i \r'a!i); de Hﬂmfr&riﬁs $ 3460443
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior )
9459128903 L
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14 .
. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honoraries certificados €l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aport Tagreso Bas Vaior vai
Ttem Ji . ) Eﬁm Zﬂg Q;ﬂfﬁ i dﬁgé@if'io E%@S Minime de 4 ﬂi’a
Seguridad Secin ¢ Cotizacion los Apirtes Apartada
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES
- $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 < 28300
Cain de Compensacion NO Totsl $ 3360558 % 35Esin
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS g‘:e‘;et;" de | 590473470033746

1 Doy 2 /pcfj/@

N
DAIROGN HESNEIDER PACHECO GOMEZ A ARCELA CASTRO BOTELLO
1024599210 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www_sHbredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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AR e CUSBLIEHCEE SR 11 UE diu

enlirea

DATOS GENERMLES DEL KHORTANTE : o .

Identificacidn di Razon Soclat . " Clase Aportante - Sucwarsall Principal Birecclon Cludad-Depertamento Teldfemw || Exonerado SENA e

. ’ : S . ICBF
€C $024559240 [[FACHECD GOMEZ DAIMON HESNEIDER  § TEPENDIENTE . PRINCHL |06 69 No 18M - 65 BOGOTA-BOGOTA D.E. NI2ITINER Mo
DATOS GENERALES DI 2% LIQUIDACION R o B " .
Perfodo Cave S Tipe ’ Faatha e C Pago .

Ponatén | Salud’ Pago Planiils . " Planilla - Limite . eage - s Manam Bias Mara Valor

200441 202341 BWNLAGET 9459128993 S B A5 . 2023712744 | DANCO DAVIVIENDA, T T 9 . 5362,200

RESUMEN DE PASS
2]

AFP (ADMINISTRADO(RAS: ) : o : : 1 . $185,600 SLT00 LS00 L 187,300

COLPENSIONES . - 0~ 2544 © 900,336,004 7 1 $185,600 . LH700 50 T 4187,300
ARL, (ADMINISTRADOIRAS: 1) 1 $28,300 4300 50 . . $28,600
ARL SURA - o ] . ‘41T 890,903,790 5 B IR s8,300 - - - gM00 - . 0 : , - $28,600
EPS (ADMINISTRADORNS: . . 1 $145,000 - . 1,900 0 $146,300
SANITAS _ . EPSO05 - 800,251,440 6 1 R $145,000 41,300 .50 . $146,300

Paging 2 de 2 2023742044 QB:00 PM
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16/M2123, 10:43 Editar A

(] . CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5035- GUENTA SEPTIERMBRE_CTO 5035- Proveedor Descargar  Detalle.
T oppapdf SR 2023.pdf . SRR
0 CUENTA OCTUBRE_CTO_5035- . CUENTA OCTUBRE_CTO_5035- Proveador Dascargar Detalle
T 2023pdf T © 2023.pdf . _
[]  CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5035- CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 6035~ - Proveedor . Descargar  Detalle

L 2023.pdf R - 2023.pdf - : o R R

| Cargar nuevo
@gmdpr mo._m ,. Rq.._::.._ow de use m,.,._,.,mczgw._._.,\w Soporte Resdo  Ayuda  Espafiol Aﬁ.&mqs.a_.mv vy 018000-52.0808 wyww.colomblacompra giemsolsoporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 u:., :
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2/2



