‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52715673 QUEVEDO BARRETO LINA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6 ESTE # 94-93 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7687316 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1065218303 9477594632 | 2024/11/20 2024/11/21 | NEQUI 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52715673 |QUEVEDO LINA |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52715673 QUEVEDO BARRETO LINA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6 ESTE # 94-93 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7687316 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1065218303 9477594632 | 2024/11/20 2024/11/21 | NEQUI 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $200 S0 $208,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $200 $0 $162,700

1 $402,200 $500 $0 $402,700
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Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M12506856

® Pago realizado

Pagoen

Aportes En Linea

¢Cuanto?

$402.700,00

Fecha

20 de noviembre de 2024 a las 07:05 p.
m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.
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Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO2024CTO 5353-2024. pdi CUENTA JUNIO2024CTO 5253-2024.pdi Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO5353-2024JULIO52715673LINAANDREAQUEVEDQ. pdf CONTRAT(Q5353-2024JULI052715673LINAANDREAQUEVEDO. pdf Proveedor Descargar Detalle
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O CUENTA QCTUBRE CTO5353 2024 -52715673 LINA QUEVEDO.pdf CUENTA OCTUBRE CT05353 2024 -52715673 LINA QUEVEDO. pdi Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | | |NA ANDREA QUEVEDO BARRETO NGmer o de Documento: 52715673
Contratista:
Correo Electrénico: linaguevedo47@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204922829
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5353-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PI RIESGO en | POBLICA 92 0 21729 $1999068 93.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5258418 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 4432716 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3259350
2 JULIO $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE $ 4432716
OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 17687406 $ 17687406 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Redlizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, cgja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se redlizan visitas de caracterizacion, de
2. realizar visita domiciliaria | actualizacion, implementaciones y cierres de plan

de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud oral,
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacién establecidos en
los lineamientos de SDS.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.”

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud plblica,
agendamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Realizar gestion del riesgop acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

-"- Envio oportuno de formatos de
candlizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

4. redizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y garantizar
adherencia a tratamiento

-Orientar a los usuarios frente a causaes para
asistencia a servicio de urgencias odontologicas
mediante actividades ludico-educativas o entrega de
piezas comunicativas alusivas a tema.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de cadidad, completitud y
oportunidad.”

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Realizar proyeccion mensua de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

6. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informesy tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-"- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad."

8. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-"- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad.”

9. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo.

-"- Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega a
archivo."

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-- Listados de asistenciay demés soportes
que se programen.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | DIiA Certificados o Mes | $4432716
9475552242 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 17

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETECIENTOS DIECI SEI SPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 283694 $ 283700
Salud FAMISANAR $ 1773086 $ 221636 $ 221700
ARL 3 SURA $43192 $ 43200
Cajade Compensacion NO Total $ 514586 $ 548600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09442378981

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LINA  ANDREA  QUEVEDO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-10-17 11:03:14

BARRETO
- ELISA CAROLINA VARGAS -
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-10-18 05:55:11
P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-18 15:53:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE IE’:(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:31:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del || |NA ANDREA QUEVEDO BARRETO NGmer o de Documento: 52715673
Contratista:
Correo Electrénico: linaguevedo47@gmail.com Namero Telefénico: 3204922829
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7657-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o\nTa 49 0 21729 $1064721 | 72.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $1064721 UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOSVEINTIUNPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $1064721
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5997105 $ 5997105 $1064721 $ 4932384

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual.

2. Redizar visita domiciliaria , familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento a plan de cuidado familiar

-Se redlizan visitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para €l periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de aerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfogque en salud oral,
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacién establecidos en
los lineamientos de SDS.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.”

en saud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

3. Redizar activacion de ruta,

derivaciones y notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento
segln el riesgo identificado de cada uno
de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento

-Redlizar gestion del riesgp acorde a la
identificacion de alertas, procediendo 4
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignaciéon de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

-"- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

4. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y Validar
adherencia a tratamiento

-Orientar a los usuarios frente a causdes para
asistencia a servicio de urgencias odontologicas
mediante actividades ludico-educativas o entrega de
piezas comunicativas alusivas a tema.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad.”

5. Vdidar el registro de la informacion
con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

-Redlizar proyeccion mensua de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

6. Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.

7. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informesy tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-"- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad."

8. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador

-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-"- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad.”

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la cadidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-"- Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega a
archivo."

10

10. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-- Listados de asistenciay demés soportes
que se programen.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09442378981

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LINA  ANDREA  QUEVEDO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRETO

2024-10-28 21:39:10

LINA  ANDREA QUEVEDO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRETO

2024-10-28 23:11:48

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 15:02:37

LINA  ANDREA  QUEVEDO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRETO

2024-10-29 18:34:56

LINA ANDREA QUEVEDO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRETO

2024-10-29 18:47:29

LINA ANDREA  QUEVEDO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRETO 2024-10-29 19:21:51
. YOLANDA JANNETH .

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-30 14:57:46

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-10-30 16:08:16

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoiD MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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