.l-. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
g

Sebred ntegrace

L L B UNFUKME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE m

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar; Desde: 2024-01.01 Hasta: 2024.01.31
et U | NELSONFERNEY ALBA MENDEZ Némero de Documsento: 80124957
Corres Electrénico: nelsonalbal @hcemail com Nimero Telefimics: 3172840998
Nombre del | PAOLA ANDREA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Codize .
Sapervisor: COTRINIA RODRIGUEZ rgo LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: +468.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inscial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direcclon a la que Perteneces DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
— e eeeeee————————————————————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%)
CE‘(:;:‘ Direccién Usidad | Mgmere Horas ‘I'l‘o':: Total Centro de
Adicionales Costos
omscg‘ox DE
s GESTI DEL | SALUD
K26P1 RIESGO g1 PORLICA 184 0 13372 52460648 | 1008
SALUD
VALOR
SERVICIO S 20818 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20030827 Jacka ds Terulmeiin dot Comnts | 220031
No. Prorvoga Fecha Inicio Fecha Terminscitn Ne. Adicida Valor Adicidn CoP
1 230501 2023-07.31 1 $ 2384834 1551
2 2023407-01 N23-08-31 2 $ 2460448 21z
3 20230601 2003-09.30 3 $ 2460448 2484




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

4 2023.08-01 2023.10.31 4 § 2460448 w7
5 2023-10.01 2023-11-30 5 § 24504438 3089
6 N23-11-08 024-01-31 3 § 2920896 3518
7 2024-01-01 20240215 7 $ 3690672 24
No. Cuenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 3 Pagar

! MARZO $§ 334300

2 ABRIL § 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2460448

s U0 £ 2460448

6 AGOSTO $2460448

? SEPTIEMBRE $ 2460948

i OCTUBRE $ 2480448

9 NOVIEMERE § 2450448

10 DICIEMBRE § 2460848

§ 8330810 $ 26165004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

P ———————————5

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

$3690672

Mde‘hwmudelu

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCYO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. desarroll : maeprales de
promocion de 1 salud, prevencicn de fa
enfermedad ¥ gestion del riesgo segun Registro con inf ém claa ¥ verz en ol
curso de vida de acverdo 2 los | regiswo de las vacunas en cada formao o . . oo
: comtiasionto s Tou yadies 9 cudtitien d | Yo de My o

diferentes esy de vida cotidana y'o
componenmes del plan de imtervenciones
cobectivas.

poblacion objeto para eada Moldgico.

2 paantizar la calidod, veracidad ¥
cumplimiento de  los  peoductes

info

2 P en lap
asistir 3 procesos de presaditonias ¥
auditorias inlernas ¥ extermas segun
reqeerimiento.

i hed dafalds o
¥

.--Acnnfrndonymimomdi&da!os

wSanios dos en ¢ seg diario v splicativo 20 y retroalimentacién
lizado pot coh segin asignociéa de la | de los  seguimientos  efectivos Yy
profesional extramural —-— repeogramados

—Drive con menores agendades a

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sar = Ceaigo possal; 110611

i subredar grso
Teldfomo THNNOD Ext 26007
© Siasur - 2024



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pevlndoni 4w corresponde Fecha de Pago Némero de Planiita
paze
Valor de Honorarios
ARO MES A0 | MES | Dia Certificades ¢l Mes Anterior 3050498
4531539560
2023 DICIEMERE 2024 o px)
. = . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valer homorarios certificados el mes antersor en letras CUARENTA ¥ OCHOPESOS
- Valor
Py Wqu- hceohu Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacitn s A Aportade
ADMINISTRADORA
Petsiomado NO COLOMBIANA DE $ 188800 $ 186800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR £ 145000 § 136000
ARL 3 SURA S28248 § 28500
Caa de Comapensacion NO Total § 336655 $361300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bascaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Curnta 4870348267
NELSON FERNEY ALBA MENDEZ PAOLA AN COTRINIA RODRIGUEZ
80124957 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Corrers 20 No, 47 B « 35 Sur — Ciislige postal: [1061]
wwwswhrodur gos.co
Teldfomo 7300000 Ext 26015
© Shasar - 2024
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
E.S.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogold es TIC. Denunciar abuso

Google Formularios



