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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

—

Subrod Imegyada

e Servictas de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasdd

SurESE SERVICIOS TEL: ﬁ@‘f

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 pesde: 20240161 Hasta: 20240131
Certificar: * e 4 o
Nombre del | pAULA ANDREA PAEZ ROZO Nitmero de Documento: 1033800718
Contratista:
Correo Electrdnico: PAULAA.PAEZ9T@GMAIL.COM Niémero Telefénico: 3133733051
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | o~ 0. COORDINADOR PLAN DE | Cédigo = | .00
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ gos INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Crado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 52472023 Ailo Contratoe: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direceién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%o)
Centro d . . . mero Val .
¢ Dirceccién Unidad Na Horas or Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionzles Costos
DlRECgl()N DE
. GESTION DEL SALUD o
K33P! RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO - OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Jocka g Terminacién del Contrato | 54555 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6én No. Adicién Yaler Adicién cprp
1 2023-05-C1 2023-07-31 1 § 2460596 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-00.01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 2460448
2 MAYO $ 2450448
3 | Juwio $ 2460448
4 JuLio $ 2460448
5 AGOSTO § 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
8 NOVIEMBRE $ 2460448
9 DICIEMBRE $ 2460448
VALORINICIALDEL | VALORTOTALOEL | ppcosreatizanos | Laans
$ 4920748 $ 25834704 $ 22144032 $ 3690672
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O s e LA Muts) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

-Recibir  canalizaciones enviadas por parte de

1. recibir v validar usuarios por riesgo .t " s Sy .
1 CIOIF Y ¥ P E0Y | analisis v politicas,realizar validacion y cargue al Drive
servicio social. Lot
aplicalivo sire
2. crear la canalizacion en ¢l modulo . A .
: . . ~-Digitar las canalizaciones enviadas por los .
2 {ire y posteriormentc asignar numcro . ~drive
. o cntornos y transversalidades
de referenciacion de la canalizacion
3 3, contabilizar canalizaciones | =-—-realizar un scguimiento eon drive a las drive
ingresadas al sir canalizaciones ingresadas en ¢l aplicativo sire
4 4. ajuste a errorcs en la digitacion en | -~---—-realizar los respectivos  ajustes  de las pdf

aplicativo sirc

canalizaciones ingresadas ai sirc

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 11061/

NAWHLSHArCds . gov.eo
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2034




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

S.ingresar ¢l 100% de  las
canulizaciones con gpestion y con
seguimiento al uplicativo sirc entregado
por los referentes de  politicasé,
implementar conforme a directrices del
nivel central el instrumento  para
3 seguimiento de canalizacion
intersectorial, diligenciarlo y generar
cstrategins para notificar alertas en la
gestion para  garantizar  que  este
instrumento cumpla con <! fin de
asegurar la gestion oportuna en los
tiempos establecidos.

-ingresar el seguimiento de las  canalizaciones
enviadas por los delegados de politicas para su
gestion

~drive

6. lo demas dispuesto per lider
operativo

-—realizar apoyo tecnico al lider del procese

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

www.subredsur.gov.ev
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siayar - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qu:a:zrrespondc el Fecha de Pago Nimero de Planilla
- i ] Valor de I-'Ionornnos Certificados cl § 2460448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
10060326712
2023 DICIEMBRE 2024 01 16
. . . ) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honerarios certificados ¢l mes apterior ¢n letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttern Entidades Aportantes Ingreso Base de Vilor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NG COLFONDOS $ 185600 5 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 § 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. . - Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488405262962

ool

?u‘kea

PAULA ANDREA PAEZ ROZO
1033300718

@W( e

{ WILLIAM EDUA DO GOMEZ RAMIREZ
\ COORDINADOR PLAN DE I

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

www.subredvur.gov.co
Teldforto 7306000 Ext 26017
© Siasnr -~ 2024
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Fuocha crooclon raporta: 2024-01-28, 08:19:22 PM

Tipo Planllla:

Porioda Cotlzncion:

'PAGOSIMPLE |

diclembre do 2023

AUTOUOUIDACION
COMSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlade Servicla:

Numaro Plunilla:

diclombre de 2023

1060328712

PAGADO16/01/2024

1. DATOS DEL APORTANTE
Razin Soclal PAULA PAEZ
Cocumanto CC1033800718 Diroceién cr 32- 12 8 20
Tlpe de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 4778738
Tipo Persona NATURAL Forma Prosentacidn [INICO
Giudad BOCGOTA D.C. Dopartamento BOGOTA D.C.
Raprazentante Logat Idontiflcacion
Totat Aflllados 1 ARP IARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datoz del Afiliado Novedndos | Pensi Salud Rlgsgos Calas Parafiscalos Total
R e B e e R L I R E e Bl K T L ) Bt Il e B
00 1L [RALLA mHOHLS BALZ HOEO " w I ! [ I I | I M = ! CLFOHEAS L0 b1 LT el L [OTAL LHG [RRC L A Fram Prvgow] b 0] 00k e COMMLAEAN COH (SR TIE A I WY 2| a [ [ 2
IN.TOTALES
\CPenitn | | DCIMut | 16 Resgoe | D Caian o | AporiesPension | Apceten $elud |Aporses Risages| Aporten Calan | iapers Sena | Aporesicmr [ AR ot gttt | " | Nrenanes o WTERREGD | FOTALITNAL
a Favor) WP MGHA DR MORA
B 100 000 3 1,100.000] 31,100,000 3 1.100.000) F 145 000} 3 146000 $ 20,200 323200 10; 50 30 30| 10| 39 3 32400 44000 3386100

Foging Tda |

Linens do Sorvicle FoncSIMPLE; Dogoth 60 4440034 - Call: 002 5540577 - Madallin; 804 8140468 - Budaromanga: §0T (438000 - Cartagena: 005 045444 - Peroira: 606 3902382 - Barranquiila: 605 1018850 - Rosto del Pals: 018800 9T 971 - Mae quo Facll, SIMPLE!
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| Cmarw}
Documentos de ajecuclén del contrata
Dosenpeldn Nombra i1 arthive Cargado por
ARLS25M354 CTO 85T1-2023 00 ARL 25| Losurmentos de yeaitin d cantate Comprager  Descutgsr ety
] JSULIC CTO §571-2023 pet JULIG CTO 65T 2023 ped Preveador | Deccorgan [Cataby
[ RiTpet RiTpa! Provaadar Deotatgee Dolake
=] Examen acupactonal pdf Examon ocupacional pdf Proveador Duseargar  Duriatba
] camot viZuhacion pof Carnat vacunacion af Provoodar Dascargar Dot
) Vigomelrin.pat Yisormelia.paf Provagdor Descatpnr Ouhalw
] AQOATO B571-2023 0! AGOSTO B571-202% pdf Provacsor Coseargor Delatte
Il SEPTIEMERE-6571-2023.put SEPTIEMBRE-6571-2023 paf Provoadar Dozcargst  Dolate
(] CUENTADE COBRO OCTUBRE-CTO 851100 CUENTA E COBRO OCTURRS-CTO 85T L.pal Proveodor Drscargur  Dulalte
W] JENNY ALEXANDRA HERMANDEZ QRIELA pai JENKY ALEXANDRA HERNANDEZ DRJUELA vef Provgadar Distargar  Dotalie
[N CUENTADE GOBRO DIC-2023 gt TUENTA DE CORRQ DIC-2023 pal Provoodor Destargar  [atade
f ﬁ;rm}r ; Carqar I%U(NO !
[t | < | i o v
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