SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

!Eiililiiiiiﬁffﬁﬁ

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31

('\:‘gnmt?; <a 48 | CARLOSALBERTO SANCHEZ MELO Ntmer o de Documentos: 80845392

Correo Electrénico: carlos_8514@hotmail.com Namero Telefénico: 3124119046

Nombr_e . del CLAUDIA PATRICIA Cargo: DIRETOR DE SERVICIOS C(')dig(? -

Supervisor: MORA DIAZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3099-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 482

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO (MENSAJERO CON MQOTO)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
MosTN DIRECCION ~ DE  SERVICIOS | gsrinal | sozomoo0 | 100%
XQE?TRADO MEzERV'C'O $ 2208000 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4416000 1017

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4416000 1555

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4416000 2138

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2208000 2619

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2208000 2771

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2208000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2208000
3 ABRIL $ 2208000
4 MAYO $ 2208000
5 JUNIO $ 2208000
6 JULIO $ 2208000
7 AGOSTO $ 2208000
8 SEPTIEMBRE $ 2208000
9 OCTUBRE $ 2208000
10 NOVIEMBRE $ 2208000
11 DICIEMBRE $ 2208000
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 6624000 $ 24288000 $ 24288000 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Recoger formulas v medicamentos en -Se recogen medicamentos y formulas que en la
1 ff;\rmacig y farmacia indiquen para llevar a domicilio a los | -Planillade entrega de medicamentos.
usuarios.
2 2. Entre_gar medicamentos en domicilio | -Se recogen los medlcam_er_\tos pendlente_s en la -Planilla de entrega de medicamentos.
de pendientes. farmaciaparallevar adomicilio delos usuarios.
8. Redlizar entregas de medicamentos -Se recogen medicamentos en la farmacia que presta
3 entre Farmacias, en caso de ser 9 . s quep -Planilla de entrega de medicamentos.
) y sellevaalafarmaciasolicitante.
requeridos.
4. Entregar mensualmente los soportes
4 de registros de trasado de los | -Entregar las planillas de registro de entrega de | -Planilla de entrega de medicamentos en
medicamentos en domicilio firmados | medicamentos en domicilio. domicilio firmada por los usuarios.
por el usuario.
S Qa(antlzar la adheretjCI_a Y | -Realizar cada proceso de entrega de medicamentos
cumplimiento de los procedimientos : ] . ) .
5 ) o traslado de acuerdo a los lineamientos | -Manejo de planillas establecidas.
establecidos en cada uno de los ;
T establecidos.
Procesos de lainstitucion.
6) Y otras actividades propias del perfil ) . ) . .
6 que fortalezcan € desarrollo de las Rga!lzar cualquier actividad adicional que sea -Manejo de planillas establecidas.
- . solicitada dentro del marco del contrato.
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | ®2208000
1068009691 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 468270001380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARLOS ALBERTO SANCHEZ
MELO

2024-12-13 07:44:37

ACEPTADO SUPERVISION

CLAUDIA PATRICIA MORA
DIAZ

2024-12-14 20:30:11

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-12-15 13:43:22

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:40:30

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Qaucténirg)

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
DIRETOR DE SERVICIOSCOMPLEMENTARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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|, Homepage

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:26:27
CARLOS SANCHEZ

Buscar...

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si " 'No

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

0 O O 0 O e 00 e 00 O 0 R B0 O G0 e R R S R I

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion
CUENTA FEBRERO - CARLOS ALBERTO SANCHEZ CTO 3099-2024.pdf

CUENTA MARZO - CARLOS ALBERTO SANCHEZ CTO 3099-2024.pdf

Sistema_de_Administracin_del_Riesgo_de_Lavado_de_Activos_y_de_la_Financiacin_del_Terrorismo-

SARLAFT.pdf
CUENTAABRIL - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf

Planilla Abril Carlos Sanchez.pdf

CUENTA MAYO - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf

Planilla Mayo Carlos Sanchez.pdf

CUENTA JUNIO - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf
Planilla Junio Carlos Sanchez.pdf

Declaraciones Sideap.pdf

CUENTA JULIO - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf

Planilla Julio Carlos Sanchez.pdf

Curso De Administracion Del Riesgo Institucional y Programa De Transparencia y Etica Publica.pdf
CUENTAAGOSTO - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf
Planilla Agosto - Carlos Sanchez.pdf
CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf
Planilla Septiembre - Carlos Sanchez.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf
Planilla Octubre - Carlos Sanchez.pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO 3099-2024 CARLOS ALBERTO SANCHEZ.pdf

Planilla Noviembre - Carlos Sanchez.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
CUENTA FEBRERO - CARLOS ALBERTO SA
CUENTA MARZO - CARLOS ALBERTO SANC

Sistema_de_Administracin_del_Riesgo_de_Lz
SARLAFT.pdf

CUENTAABRIL - CTO 3099-2024 CARLOS A
Planilla Abril Carlos Sanchez.pdf

CUENTA MAYO - CTO 3099-2024 CARLOS A
Planilla Mayo Carlos Sanchez.pdf

CUENTA JUNIO - CTO 3099-2024 CARLOS A
Planilla Junio Carlos Sanchez.pdf
Declaraciones Sideap.pdf

CUENTA JULIO - CTO 3099-2024 CARLOS A
Planilla Julio Carlos Sanchez.pdf

Curso De Administracion Del Riesgo Institucio
CUENTAAGOSTO - CTO 3099-2024 CARLO¢
Planilla Agosto - Carlos Sanchez.pdf
CERTIFICADO CURSO PARTICIPACION CIU
CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 3099-2024 CA
Planilla Septiembre - Carlos Sanchez.pdf
CUENTA OCTUBRE - CTO 3099-2024 CARL(
Planilla Octubre - Carlos Sanchez.pdf
CUENTA NOVIEMBRE - CTO 3099-2024 CAF

Planilla Noviembre - Carlos Sanchez.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENCUESTA CULTURA DE
HUMANIZACION - 2024

Se registro la informacion con éxito




