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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.K.,

Subred Integrada
de Serviclos de Salud

SurESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

;mnun’a

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certlficar: Desde:

2023-07-01 Hastat

22841131
4‘_-—'—"'—‘

2::::'::;““ del | JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ Némero de Documentos #0135
Correo Electrénlco: PJPPABLOS@GMAIL.COM Namero Telefonlco: 3IB22A%AY
];lomhre del | MARCELA FRANCO [ ¢ i ENFERMERO CODIGO 243 (,:lnllau’ | 3w
upervisor: GUTIERREZ GRADO 20 Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6436-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inlclal: 1472
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: USS CANDELARIA |
B LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procel:aje((:':.s)to(s:enu'o e
PUCCCON D5 geib | Uie uDEAK 14 | comm | won
VALOR SERVICIO | ¢ onnan0 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

— —

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-06-26 f:;'i‘:l de Terminacién del Contrato | ,o,; oo o)
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 978790 2164
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO 0s CONTRATO
$ 5872700 $ 6851490 $0 $ 6851490




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar la gestién administrativa del " . sy S T
1 fortalecimiento de la impl ion de -Rup}én de cmp e f de -actas de reunion de articulacion
o a6 0a Sidbred” servicios de salud claboracion plan de trabajo
Elaborar documentacién y el soporte . .
2 necesario frente al cumplimiento de los -elabomm:lz e m.fm ope den. cuents: del -informe del convenio
compromisos y productos del convenio. i S
Monitorear el Tablero de mando
unificado de indicadores y realizar el | -seguimiento y ajuste al tablero de indicadores del b "
2 reporte  solicitado de acuerdo con la | convenio tubiéra e adiichdored
normatividad vigente.
Paviicipar b0 e : - reunién semanal de avance del convenio secretaria
i 3 - i vance convenio
i o el o 3t convemio y proseuiar 108 | eritel de aabu lideres de las custro sulwodes b e
Concertar y liderar las reuniones con
equipo basc del convenio para ¢l | -reunién de cquipo base mensual seguimiento a la s de trabai
2 seguimicnto técnico a las acciones | ejecucién del plan de trabajo e B o
establecidas en el plan de trabajo.
Realizar seguimiento al cumplimiento | A Sy A - Reali guimi al plimi
6 de los planes de mejoramiento .l Rea‘liwar 5 cgml.mctnto t:lbl cu_:;r;lmcmo dejdos | o planes mejoramiento
blecidos. planes de mejoramiento establecidos. blecidos.
Reali guimi | y final | -* Reali guimi | y final del plan de 2
? del plan de trabajo. trabajo. P d (rabieso
Asistir a reuniones programadas por 4 ) 4
> a2 -reunién semanal de avance del convenio secretaria ; .
8 Sec:gtx;:m"mm iOcle Salud para fistrital de salud lideres de las sibicd -Actas de reuniones avance convenio
Asistir a reuniones programadas por las
9 Coordinaciones Territoriales de cada | -reunién Mensual de las mesas locales del cuidado R A st
localidad en la Subred y convocar a las | equipo de politicas piiblicas de la subred
personas del equipo que amerite.
Verificar la elaboracién de los diferentes
informes dando cumplimiento a los | -elaboracién de informes que dan cuenta del 2 iz
¢ paréimetros técnicos dados desde ¢l nivel | producto del convenio ~informe del convenio
central para el convenio.
Generar linea base de las personas que | -se elabora plan de fortalecimiento para talento
11 participarin del plan de fortalecimiento | humano de la subred comenzando empoderado en | -actas de fortalecimiento
de competencias. ruta de promocidn y prevencién
Vigilar y apoyar en ¢l cumplimiento
para la entrega y radicacion . o la: adicacis 3 = s
12 correspondi de los d bolsos e Hsces P -informes para desembolso
informes de productos de acuerdo con el Courenie 000 '6s P25
clausulado.
Apoyar la vigilancia en gestion | -se realiza seg ap de gestié 3 2g X
13 Rosatnecital del commaia. q 1 pond al -archivo en digital del convenio
& : -Reuniones de equipo desde el nivel central para el
14 Pardcipar e los espacios U 3¢ | roceso de fortalecimiento del convenio 0005 ruta | -actas de reunidn de nivel central
PR por pert : promocién y mantenimiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demds actividades que sc deriven
del objeto contractual

-accioncs cnmarcadas para ¢l desarrollo del
convenio

-actas informes

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1056330636 /

2023 JUNIO 2023 07 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

B a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 ]
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 15000
ARL 3 SURA $ 28258 2
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 62458359470

80130061

PABLO SANABRIA GOMEZ

NI Wy

MARCELA FRANCO GU

TIERREZ

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

PRELIMINAR - ENCUESTA DE HABITOS
SALUDABLES

¢ PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se registro la informacién con éxito

Aceptar
Pregunia requerida
Cargo

Pregunta requenda

Nombre completo




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de io Operador de Inf i6 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-07-26, 06:39:12 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2023
Empresa JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80130061
Cédigo Sucursal (Nombre) ) v
Referencia de Pagol Nil Planilla 1056406958
Tipo de Planilla N
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 67090984
Banco (1006) - BANCO ITAU
Valor $23.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N830903790 14-11  ARL SURA 1 $23.500 $300
SubTotales: $ 23500 $300
Total a Pagar: $23.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Plnhl.mm‘d°1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos m-m«mmammwmmmmmh
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf por el cliente.

Antes de imprimir, gt que sea real, necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




