e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nEs
Rl
mdmmda
o Servicios ée Salad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurESE SERVICIOS SIANLIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2024-01-G1 Hasta: 2024-01-31
Nombre %l | DAISY GUTIERREZ ROMERO Némero de D : 2460632
Contratista: imero de Documento: 52 32
Correo Flectrénico: DAISYGRBO@GMAIL.COM Nimero Felefénico: 3165878024
Nombre del | ADRIANA MARCELA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRC BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5058-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a fa que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nii Procetaje(%
Centro de R o x . Nimero Hmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD . .
K32FI RIESGO m | PoBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 POS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03.27 f;i‘]‘:] de Terminacidn del Contrato | 55, s 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacin No, Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2612663 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2460603 2123
3 2023-08-G1 2023-09-3¢ 3 § 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2674400 2827
5 2023-10-01 2023-11-3¢ 5 $2794748 3089
6 ) 2023-11-01 2024.01.31 6 5 4920896 3518
7 2024-G1-01 2024-02-15 7 33690672 224
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQO 3334300
2 ABRIL $ 2460448

MAYO F 2087772
4 JTUNIO § 2447076

JULIC 32473820

AGOSTO 52460443
7 SEPTIEMBRE $ 2674400

QCTUBRE 32794748
) NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE ¥ 2460448

voRICULEL [ VALOVIOULOEL | s matizavos | SRR,
3 5330810 $ 26944580 $ 23253908 3 3690672
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrctonssiscincas s | BELEEINO X | pmonucroo mvoexcia
OBLIGACION

l.desarrollar  acciones de busqueda
activa comunitaria, para identificar
poblacion que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica

SE REALIZA INMUNIZACION A LA
POBLACIHON ENCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA
EDAD

~ENTREGA Y REGISTRO DE
SOPORTES

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

-SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO

calidad

mstrumenios ﬁ’e o Siema fﬁﬂi‘;ﬁ"s NOTIFICADO EN EVENTOS DE INTERES EN | ~T ORMATOS DE ENTREGA
? - 0P ¥ | SALUD PUBLICA
veracidad.
s o wengon o0 sand (n o | SE REAUZA  CANALIZACION = A
i crsaenton 3 "t | BRI O et b | ~EOPeSOrORTES
pos ¢ ATENCION DURANTE LA BAC
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. consolidar informes de bloqueos y
4 busquedas activas comuritarias por
localidad.

-REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

-ENTREGA DE SOPORTES

5.asistir & comite programa ampliado de

5 inmunizacones local -REUNION DE EQUIPD, COMITE PAI (1) -LISTA DE ASISTENCIA

6. presentar los documentos generados

de acuerdo a los  lineamiente

establecidos por el proceso de gestion -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
[ documental de la subred (foliados, PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODC

rofuzldos, en carpeta y formato unico de CERTiFiCADO

inventario documental (fuidy

debidamente diligenciado.

7. participar activamente en los ARR

diferentes espacios de fortalecimiento | -NO SE DESARRCLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DES OLLA LA
7 . ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

del  subsistema, programados segun | PERIODO CERTIFICADO

; H CERTIFICADO

necesidad y oportunidad,

8. asistir a los diferentes espacios

distritales y locales de caracter

ST ; : -NO SE DESARROLLA LA
P interinsitucional y a los espacios | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO

instituciorales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a Ja subred
integrada de servicios de salud sure.s.e

PERIODO CERTIFICADG

CERTIFICADO

9. las demas que sean asignadas por ¢l
9 supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

-PARTICIPACION EN (1} ULC MENSUAL DE
VSP

-LISTA DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qu:a(;rrespﬂnde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 2460448
28438411

2023 DICIEMBRE 2024 01 12

Valor honerarios certificados el teri Tetras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
onorari ificados el mes anterior en Je! CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Yalor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 “$ 183600
Salud SALUD TOTAL $ 1160600 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA 528258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336658 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg?g(S}ACMA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24074529919
DAISY GUTIERREZ ROMERO AD#ANA RC CASTRO BOTELLO

52460632

PROFESIO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024
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ASPAGQ§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-

la siguiente manera:

Ceriificacion de
Pago

52460632 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

T o e MY evoan || NT | aowNisTabora | Ariliabos | woma | COTIZACION | wrees | YGAT
Periodo pension: 2023-12 230301 |6800224808 PORVENIR . . ' 1 5 185.600 00 185.500
Periado satud: 202312 EPS002 [800130907;  |SALUD TOTAL . 1 5 145.000 700 145700
Planilla Nro.: 28488411 Tigo | 14-11  |BS0903790. |ARL SURA _ 1 5 28.300 200 2B.500
Clase de aportante; | CCF24  |BBODGEI42 COMPENSAR-CCF 1 5 23.200 200 23.400
Fechatransaccion:  2024-01-12 PASENA |B89099034 SENA 0 5 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF  |899999239 ICBF a 5 0 0 0
Transaccion: 333283109 PAESAP 889999054 ESAP a 5 G -0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 5 0 0 0
GRAN TOTAL $384.100

Pagina 1~ Fecha: 2024:01-12 07:41:34 =
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Escritorio — Meno — Administracion de contimtes — Ver contrato

1

Informacion general

Datos guardados

lUTC 5 19:58:47
i DGR

Configuracionss del
U
DAISY GUTIERREZ
ROMERG

CAT: 0111818

a0

Configuracin Entided

2 Gondigiones T
i Cancelar Extalat i Provesdor
5 Bienes y senvicios 12 Ene, 2024{LTC -5) 19:58:47
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor
Dogumentos del contrate
Informacion presupuestal
Ejecucion def Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimianios

Ejecucidn del Confrato

. Porcentaje +_Receprién de articulos

Plan de Pagos

;2 Se reguieren emisicnes de

81 E No

cadigos de autorizacién?

td de pago Nimero de factura Fecha de emisidén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los erterics de busqueda especificados
{ Crear ]I
Documentos de ejecucion del contrato

Descriptién Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA_ABRIL_CTC 5058-2023- CUENTA_ABRIL_CTC 5058-2023- Proveedor Lascargar Detalle
1.pf 1.pdf

O CUENTA_MAYO_CTO 5058-2023 CUENTA_MAYO_CTC 5058-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).paf {(1%.par

] CUENTA_MARZO CTO 5058-2023.pdf CUENTA_MARZO_CTO 5058-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 CUENTA_JUNIO_CTO 5058-2023 CUENTA_JUNIO_CTO 5058-2023 Proveedor Descargar Detalie
{1).pdf {1).pdf

[ CUENTA_JULIO_CTO 5058-2023.pdf CUENTA_JULIC_CTG 5058-2023.pdf Proveedor Descargar Detahe

] CUENTA_AGOSTO_CTO 5058- CUENTA_AGOSTG_CTO 5058- Proveedor Bescargar Deialie
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5058- CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5058~ Proveedor Descargar Cetalle
2023.pdf 2023.pdf

) CUENTA OCTUBRE_CTO_5058- CUENTA OCTUBRE_CTO_5058- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

[ CUENTA_NOVIEMBRE _CTO 5058- GUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5058- Proveedor Desgargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA_DICIEMBRE_CTGC 5058- CUENTA_DICIEMBRE_GTO 5058~ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

Borrar ‘] Cargar nueve J
| Cancelar | < |I Evaluacion ce Ja Entidad Estatal || > |
@VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda ‘EspaﬁoI(CoIc:mbla) v| 018000-52-0808 www.oolombiacompra.gov.oo/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.



