SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

—
m_r-: leegracy
fa Snicay g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srperridt
e i i
SurES.E SERVICIOS e ad
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Notmbire del | \JARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Néimero de Documento: 1030636040
Contratista:

Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com Nimero Telefénico: 3125161353

Nombre del | WILLIAM  EDUARDO | .. . COORDINADOR PLAN DE | Cédigo “ | 24320

Supervisor: GOMEZ RAMIREZ AFE0; INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grade: “
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5590-2022

Aiio Contrato:

2022

2 CDP Contrato Inicial:

1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Dircecién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 < . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos

K27P1 DIRECCION DE GESTION | o1 1515 piypy oa $2254767 100%

DEL RIESGO EN SALUD * ’ e e
VALOR SERVICIO | ¢ocnco DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL |

ERESTADO MES: “ | SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Socta de Tominacliede’ Contente: | 2ines
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2232442




VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$3795151 § 4487209 $2232442 2254767
ACTIVIDADES DESARROLLADAS !
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODSCHOORFIENCIA
OBLIGACION
Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
de primera infancia, gestentes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

[dentificar  riesgos locativos y
ambientales de las familias éticas

con condicion cromica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental deatro de los barrios
priorizados y dande alcance 2 bases de tropa social.

activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

12

Dar informacién y educacion
correspondiente a la  orientacién  de
Prevencidn, mitigacion y correccién de
los impactos ambicntales que s¢ gencran
en las comunidades afrodescendientes y
basqueda para fortalecer la interaccion
del vinculo entre ¢l humano-ambiente
desde un enfoque diferencial

-No aplica actividad

-No aplica actividad

Formular y ejecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mcjoramicnto 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas

-Formatos de caracterizacion,

. recomendaciones obtenidas por parte del | o . condicion cronica  (HTA-DM-EPOC) ¥ | orizngion y fichas de notificacion.
i a T prioridades en salud mental dentro de los bamrios
equipo de seguimiento asignado por la jorizados y dando alcance a bases de tropa social
SDS, recomendaciones del referente y ¢l prionzades y o < B3Es de HopaScia.
lider
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
Cumplir con la disponibilidad asignada, | de primer infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 acuerdo al portafolio de servicios de la | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y activaciones de ruta, link de solicitud de
E.S.E. prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance 2 bases de tropa social.
-Gestién del ricsgo en familias caracterizadas con
Adherirse  al proceso de gestibn | nccesidades especificas en solud a traves de | -Formatos de caracterizacion,
5 documental, en la orgamizacién y | solicitud de citas, activacién de rums ylo | activaciones de ruta, link de solicimd de
custodia de los documentos generados. notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o | citas y fichas de notificacion.
SIVIM
Las demis acciones que se requieren de . T .
6 shisrds. &, N fiecedidd d:? & a -Disponibilidad de acuerdo a las actividades Listade de ssisncs

Institucién y del PIC.

programadas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES ANO MES DiA
1046723427
2022 MAYO 2022 06 10

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 223244

3]

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso 'anc de | Valor Minimo | Valer
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 £ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS g::f:go 4¢ | 590004870430784 ‘

Lfﬂna Alefenddes @4%@"

MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

1030636040

=

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddige postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

ERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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:Hola, Alejandra
Camacho

Gracias por utilizar los servicios
de BANCO DAVIVIENDA y PSE.
los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1499298584 '

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: S 329.400
Fecha de Transaccion: 10/06/202
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