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

B
NE=
o
Subeed Itegraca
daarvicoadalud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SESE SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
S del | | AURA SOFIA CORRO VILLALBA Niimero de Documento: 1007105566
Contratista:

Correo Electrénico:

lasofiacorvilla@gmaio.com

Numero Telefénico:

3054771160

Nombre del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 8o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4763-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECg[ON DE
GESTION DEL SALUD - " "
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 8357 $1537688 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO g "
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 pecha de Terminaciin del Contrato | 5073 05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1537688 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1537672 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 1537688 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

B 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1537688 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 1537688 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 § 3075376 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $2306532 224
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO $ 1537688
3 JUNIO § 1537688
- JULIO § 1537688
5 AGOSTO $ 1537688
6 SEPTIEMBRE $ 1537688
7 OCTUBRE $ 1537688
3 NOVIEMERE $ 1537688
9 DICIEMBRE $ 1537688

ooy | - wapgsonie, | cosmommor-| MR
$ 3075392 316145724 513839192 § 2306532

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a partir de la
observacion socio-ambiental del
entorno.

--Se realiza formato de mapa de actores .contextos ¢
informacion del barrio

--Se realiza formato de mapa de actores
.contextos ¢ informacidén del barrio

2. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin,

L]

-Se realiza informe de actividades desarrolladas
diariamente

—Se realiza informe de actividades

desarrolladas diariamente

3. disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.
imprentar puestas en escenas artisticas,
segun necesidad de la poblacion.

w

--Se desarrollan y se utilizan piezas comunicativa

-carteles y papeleria

4. realizar recorridos en espacio
publico a fin de logar sensibilizacion y
adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado.

--Se realizan 9 convocatorias y concertaciones con
la comunidad ,se realiza 2 recorridos en el barrio
nuevo y en el mantenimiento se 2 recorride con
comunidad ,1 cartografia social 2 actividades
avanzando del cuidado 1 scsién de entrevistas y 3
grupos focales hola vecino

-actas ,fichas técnicas y registro fotografico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCIOO B BN
OBLIGACION

5. implementar  estrategias  de e . . " .

5 recuperacion de puntos criticos en -m:.r;::llmt;é‘n hi'xcxa I Sammnidad £0bey ey el --actas fichas tecnicas registro fotografico
salud socio ambiental, CuIdaiaT DI
6. cumplir con la disponibilidad | -Se realiza lectura de apropiacién de los respectivos

6 asignada, acuerdo al portafolio de | lineamientos vigentes asi mismo asistencia a | -actas

servicios de la e.s.e.

reuniones programadas del mes

7. adherirse al proceso de gestion
7 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

--s¢ desarrollan formatos propuestos durante y
después de entrevistas y recorridos barriales

--formato fisco formato magnectico

8. las demas acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-s¢ realiza informacién mensual y entrega del
documento para la superacién de la calidad

-gestion documental

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

/ LAURA SOFIA CORRO VI/LALEA

1007105566

Periodo al qt;:z;zrrcsponde i Fecha de Pago Nimero de Planilla
&
) Valor de Honorarios Certificados el $ 1537688
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1060517381
2023 DICIEMBRE 2024 01 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
Sl OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidadss Ingreso Base de Valor Minimo Valor
oot ek Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social . P P
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800469902
" .
\..’
Quza ?

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

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

www.subredsur.gov.co
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973338 @ ST N
Razén Social del Operader de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion PagodeSuApone
Fecha 2024-01-14, 06:42:41 PM en horarnio exiendida
Pericdo de Cotizacién Otres Rlesges dicembrede2e2d_
Periodo de Cotizacién Para Salud dicembre de 2023
Empresa LAURA SOFIA CORRO VILLALBA L&
CEDULA CIUDADANIA CC 1007105566
Cédlige Sucursal (Nombre) ) T = o
Referencia de Pago/ Namerc Planilla 1060517381
Tipo de Planilia R R
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 395517339
Banco (1051)-BANCO DAVIVIENDA g
Valor $3a2.100
Estadc de 2 Transaceién e S e S he
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nz Caaaga AcmaniSyacora Numaro ASZacos Valor min Yara Texx Imereses Mora
Nsgo24808 230301 PCRVENIR 1 $ 185,600 sa
NE0O130907 = EPSOC2 SALUDTOTALEPS 1 Stasgon 30
N2g09037I0 14.11 ARL SURA 1 $28.3aa $a
NBSOOEE942 | CCF24  CAUA DE CONPENSACION FANILARCOMPENSAR ry e 1 I $2:3200 s
SubTotales: s$3s2100 s
Total a Pagar: $ 382,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 S540577 - Medellin: 604 4146663 - Bucaramanga: 607 6430000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira 60814 1 22 1
3402622 - Bamanquilta: 605 613350 - Resto del Paia: 018000 971 571 - |Més que Fici, SIMPLE!

SINPLE S.A. no se hace responsable ¢ las planillas y pages realizados o través de otres operadores de informacién dado que no liene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar la Inf G ini di por el cliente, iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesaric. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.

Powerad by CamScanner







10/1/24, 19:55

[leiteithin

| Edsqueda ] Mis procesos I Meanu I Ira

Escriono = Menl = Administracion de contralos = Ver contrato

Informacion general
2 Condlciones
Biones y sarvicios
4 Documentos dol Proveedor
i Documentos del contrato
Infarmacion presupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

Datos guardados
! Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

=]

Buscar...

| uTC-519:55:25
| LAURA SOFIA CORR...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ > |

Porcontajo  Recepclén do artlculos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

4 Modiflcaciones dal Cantrate Sl 'No
céddigos de autorizacién?
9 Incumplimientos .
Id de pago Numero de factura Focha de emisién Focha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existon resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O CTO ABRIL 2023 CTO 4763 LAURA CORRO-2 pdf Proveedor Descargar Dotalle

O CTAMAYO 2023 CTO 4763.pdf CTA MAYQ 2023 CTO 4763.pdf Proveedor Doscargar Daotalle

O CTA JUNIO CTO 4763.paf CTAJUNIO CTO 4763.pdl Proveodor Descargar  Detalle

a CTA JULIO 2023 CTO 4763.pdf CTA JULIO 2023 CTO 4763.pdf Proveedor Descargar Detalle

i) CUENTAAGOSTO CTO 4763 2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 4763 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

a CTA SEPTIEMBERE 2023CTO 4763.pdf CTA SEPTIEMBRE 2023CTOQ 4763.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTA OCTUBRE 2023 CTO 4763.pdf CTA OCTUBRE 2023 CTO 4763.pdf Provoador Dascargar Detallo

| CTA NOVIEMBRE 2023 CTO 4763.pdf CTANOVIEMBRE 2023 CTO 4763.pdl Proveedor Descargar Detalle

®) CTA DICIEMBRE 2023CTO4763.pdf CTA DICIEMBRE 2023CTO4763.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuovo
Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estotal |T |
©VORTAL 2018 Torminos de use  Normalive  Soporte Remote  Ayuda Espanol (Colombla) v 018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.co/sopore Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

ov.co/CO1C 2

hitps.,

WTendering!

actEditView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397175

Powered by @ CamScanner

mn






6550 0 & -~ - L@

3 ¢s docs.google.com/fc  + :

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Bogota es TIC. Notificar
uso inadecuado

Google Formularios







