SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

S Ltégras ) ) ) .
e Serieeias de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
DATOS DEL INFORMF,
PPerindo & Cortificar: Besde: 2022-06-0H, Nastaz 2022-06-30
Nambre del | ERIKA JOHANNA RUBIANG GARCIA Niméro i Dicumentos 1032433703
Contratists: : T - : :
Carreo Eleetrénico: ceriklindaffigmail.com Niimery Telefdnicos TI3FI89360-
Nambre del | JEISSON  RODRIGO Carvo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO. 2 | Cédigo. -
Supervisor: PARRA TRIANA Feot {LIDER DE PROCESO) Gradn:

DATOS DEL CONTRATO

No. Confrafo:

34452027 Afia Contrato: el CDI* Conteatn _Inic.i;ll:-' 1201

I*erfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO.2 PIC

Direecién-ada-que Pertenece:

DIRECCIN DI GESTION DEL RIESGOEN SALUD

Uzidad de Servicios: e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . . ' je(2%y C
Céntro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

K30P1

DEL RIBSGE 1IN SALUTH

DIRECCION I GESTION SALUD PUBLICA 53663961 1009

VALOR SERVICIO
PRESTADO-MES:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES ML NOVECIENTOS

. _
33663961 SESENTA ¥ UNPESOS

EJECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e Inicio det Contrato 202205051 :.:Tcl:;; de Fermigacién.del Contrato |50, o 5
No. Frorroga Feclia Iniciu Feeha Terminacion Nir. Adicitn Vitllor Adicién cnp

| 2022-06-31 20220815 I $1124582 1738
Nu.'ffilcnh_; Sepiin. el Mes Ceitifiende Mes Cuenta de Cobro. Yalor & Pagac

I MAYO $ 3627684




VALOR INICIAL DEL. VALOR TOTAL DEL. ke L SALDC DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
56167063 7191645 53627684 830663961

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ofienfar con charlas. educdtivas- para el
cuidadn, miligicién ¥ prevencion. del

y Ldifgrensial,

contagic’ de covid-19 en polilacion peneral

-Realizar 1[EC cn las L. Jocalidades. d¢ Usme (3 {L(,)
¥ Tinfuelite (2 1EC) para el fortalécimiento de

protow[us de ‘bioseguridad v autucusdadc paea Ta

prevencion’ dei oonl.lbw del Virug COVID 19,

dutocuidido menstrual 1 v, winds de. inlerés en,

salug para _pe_]‘bOnJ,"i PIR } il Lalle.

-Acta ¥ Diligénciuriiento, de mattiz

2. Realizar seguiniiento y. dcompaiamiénto
en forma permanente a cases de VIH -
reactivo y sifilis con resullado positive.

-Ascsorig Psicosocial y adompaamicntd o’ casos
dé VIH- reactive v siilis con resultads pasitive

para gestidn en- alencion gn salud Localidad Usine.

Localidad Tunjuelito

-Acta y Formate de Candlizacion

3. Implementar cspacios comunitarios para
¢t abordaje del conswme  sustancias
psicouctivas, fovilizacion de red de
recursosinstilucionales y cotnunitarios,

~Participar en Jomadas de’ autpcuidado lidéradas
por la Sccrctaria de Integracion Social en i
Localidad de Usme ¥ Localidad de- Tunjuelnu para
Ciudadanos habitantes de cafi

sActas v Listados de Asistencia

4. ideniificar €] riesgo por medio de f
herramienta. ASSIST, AULLT. ngﬂdo a
una interveficibn.  breve.  embrevista
nolivacional,

-Ajesorias. [’srcosocmlcq & IEC enfocudas o la
mitigacién. del Cobsumo de SPA v tmstornos
mentales relacionadds can Consume de SPA,
desde las acciones cnfocadas del cenwe de
‘Escuchd HC

-Fichas éenicas ¥ Listades de Asistencia

5. Capalizar & servitios de prestadores
prifnaries v complemeniafios en el iaréo
de fa ifiplementacion del Iodelo Integtal
de Atencidn_en. Salud {MIAS). en oferas
soctales, educativas; faborales entre otros.

-Envid-de canalizativnes para activacion de rutas o
sobicitud de servicios sociales, de acuerdo & fas
necesidades: ¥io pmblumums de los Ciudadanas
‘habitantes dé catle

-Forinate-de Activaciﬁ_n.de Rutas

6, Aplicar tas herramientas de captacion de
informpeion de acuerdo a los. lincamicntas
LSt:lblCL!dOS en el marce del Convenio
PIC. ¥ propios.de fa Listitucion.

-Reuniéir de Taguipo’ Planeacion dé ncciones
Presentacion- de auditoria Regnién con éferentes

de politicas

-Agias

Lenerar procesas para ta .autogestian, la

_de cuidado’y auto.cuidado:

7. Generar éscychd active en gspacios’
comuritirios para 1a promocidn de habilds’
-saledables, con cu:dadnms} lideres, para.

autonomia, ¢l elnpndcmm letite en |)1'acl1(.m-

-Realizar Escuchas aclivas: con los. ciudadanos

'habltaults de Calle, con ‘el fin de conoéer su

historia de vida v fortalecsr cualidades y aptitudes
2 nitel personal.

-Acla ¥ Listado de Asistencia

8. Bustar cacciones de  rehabilitacidn
infegral e inglusign  (sdcial, Familiar,
taporaliccupacional, educativi, religiosa,
politica; cullugal), dée las personas .con
frastorngs  mentales,  sus
_cuidudores, )

familias ¥~

-Activagian de-Rutas a ofertas a nivel instilucional

para acceder w fos servicios de IDIPRON y

Sectetaria de Inegracion social para procdses de-

rehabilitacidn

~Foniadede conalizaciones’

presemnl 4 tada persona con distapacidad

oun familisr 0 coidadof de esta,

"9, Realizar cf seguimiente presencial ¥ -no-

psicogocial, asouan]'l a trastemy méntal yio

-Activacion de Rulas a servicies de sulud, acdrdé o
las necesidades identificadas en ‘los .Cindadanos

habitantcs de Calie.

-Actas v Lisindos de Asisténcia

Catrvera 2 NG, 47 8 - 33 St o Clitiga piiral: 110611

websitbredyur gy
Telcton - 3000 T i
L Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.

ESTIPULADAS EN LA MINUTAY

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO:EN’
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10: FEnvio informacion. con opertunidad

-5 renliza . elaboracion de ifoeme mensunl por

¥ del PIC

lider-del enformo

19 : L . . [ocalidad con el respectivo andlisis cualifative ¥ | -Informe Driver
seeiin requerimienins de nivel central. ) -
- cuanitative
11: 1 Aporles teenieos en, la.vlaborocion v
consofidacién de las lichas téonicns para
fas  afeiones correspundientes o la | -Sockalizar en los espacios. dé tas HIC Iy oferta o
11 weiftificacion el Tiespo (aplicacion de | institucionnl o cinades de ayuda Psicosociales u | -Fichas tdenicasy Lisindos.de Asistencia
pruebas: de tamizaje de consumo de | nivel sccw_rmicmlumcmrm_!.
sustancius psicoactiva v en salud sexuab v )
reprioductiva).
12, activacion de nstas (SIRC) de las
SL{b“‘ld%"s ars qom_r:hl_ulr 4 una _g,_eslmn =Sociabizur en los -.sp'ici‘os de fas IEC Ia eferta.
X electiva de fos enrutamientos, fnstituctonal o canalés. de d I’ ¢ Fichas 1écnicas ¥ Listados de Asislenei
&£ comlizaciones ¢ dctivaciones de. rulas i i ¢ ayuda sicosociales a | -Fichas cnicasy Listados de / sislencia
secloriales, " itersectoriales 6 nivel sel.lurmlcmlx.rsectoml
trazisectoriafis:
137 Enircin de Jos formuatps del” Sisicina
establecido para su digithdion y acciones
13 de vigilaneia epidemiologica del conseme | KA —=NIA,
de  sustafeiag peicoactivas. . referents
VESPA
14 Adheriise  af pmu_sn de. Unlréga  dé  prddictos  cupipliendo’ gon by e e L -
14. dgcumnental, en la orgénizacion y Lustodld_ wsfiiidares  de ealidad v vercidid de la "'-'I‘Id!fu" Tecnicas _La_vsiado:,_dc Asistencia
de log documentos generados. informacion reportada Actus y Documentos
15, Cumptic con la df";'pnn':hilidad -Socializac el mmﬁ}]i? de servicios para
i3 asignada, acuerdo al perta!olio de servicios poblacién con enfoque dlﬁ:r_c ]-{Cm: de la S“-l-.”?d ~Fickagaeenichs v Lisimdos de Asistencin
dela B SE S_un e C(Iqﬁ_ t_ina..:dq_'_i_g:l:‘; dctividudes establecidas ’ EEE m T
desde el centre de Bséudha HE
16. Las demis acciones, fque se requieren de Participar én actividades diteccibnadas desde el
16 ‘aciierdo a las necesidades de fa Istiucion | Toor Pl en dctividades direccionadas desde ¢

“Actas y Listidos-de: Asislencia

orrera 20 No. 47 b < 35S -~ Cedigo postal: 110614

new sulreda e i
Teddfinm TIRI0N Tint 2004 7
&, ’muur 202"’




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al
corrésponde el pago

que Fecha de Pagn

Nimero de Tlanilla

ARO MES ANO MES pis
2022 MAYO 2022 06,/ 16

50008145

Yalor de--Honorarios Certificados el

Mes Anicrior

3627684

Valor honorazios.cerlificidos ef mes auterior eh letras

TRES MILLONES SEIS
Y CUATROPESOS

CIENTOS YEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Kerin Eﬁt_i(_lnd_cs. .:-_\‘pil_.l'i:_mtc_s- In__g:fc‘::_:u“_lluse de | Valor 'h.l'ipin_:_o- }'_’_u'ln.:r

a Seguridad Social Cotizacion de los Apartes Aporiado
Pensionada NO PORVENIR: s232172 §233200
Salud SALUD TOTAL $ 1451074 $.18{384 5181400
ARL 3 SURA 35348 5 35doy
Cajx de Compensacion NO Total’ S.421131 § 40t

INFORMACION DE PAGO

Entidad ﬁancaria BANCO CAJA- SOCIAL - Tipo de Cugnia AHORROS MNiomero de Cuenta 24043062443

BCSCS.A

lﬂ&xj Clovrop

-,
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ERIKA JOUANNA RUBIANO GARCTA

103 2433'_?[?3

 JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2-(LIDER DE PROCESO}

Crrrere 20 Ko, 4_?'!_; - 3’5 Sty -~ Cididigge prstad: 106G
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Teldfimo TI00000 Exi 2607
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@W@oognn:mn_ I miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
I PAG 1 de u
_ DATOS DEL APORTANTE | — DATOS DE LA PLANILLA
| TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREO [ YT P —— T SNTEAD
T o i S I |_ ASOCIADA (CIAMESIAND) _
| cc | 103243970 erika johanna rubiano garcia cra4inB3-08 | 7150840 eerkinda@gmall.com EXONERADO PAGO | — o FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEMCS e
| | | v»m.»m.%.m:»m.mm Y |__ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA P 0
! i i |
FORMA _ CLASE | NOMBERE A H PERIODO SALUD = PERIODD PENSIONES |
PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL SHDIRO’ §  DERERTAMENTO CINDALE! MUNIGIPIC, _ m bl i) “ | TOTAL A PAGAR
i ONICA |1~ ingesendiente | | Bosot D.G. EOGOTA. D.C. _ NG | 208 | 202208 _ i o] IeR@DE ) S900ds R0 j
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD )
I Codigo EPS Nombre NIT Mg o UPC Adici | Incapacidades I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados |
|
_ _ _ { ! Valor Mora urc _ i "
| _ No. Autorizacion Valor | No. Autorizacidn _ Valer ” Cotizacién | | | _
| EPsonz | Salud Total EPS | soot30s07-4 181,400 o _ 0 _ | o [ o | 0 _ 0 | 1e1a00 | 1 !
| TOTALES PENSION
e N _ -
. Cotizacidn Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora _ No.
Cédige AFP Nombre NIT _ Obligatoria Afiliado Ap g | ‘Subsi 3 Dias Mora | Cotizacien | £sp | TotalaPagar _ pm___. s |
I 230801 Parvenic soozz4sgse | 232.200 0 0 o ! o 0 | 0 __ ! 232200 :
\
TOTALES RIESGOS LABORALES
n__ao ARL Nombre | NIT ‘_‘na__unn.o: I “ P _ <»_o_‘ Neto Dias <w.o« BoB w.._SoE _ No. Radicade | Valor Saldo a _. Fondo _ Total a Pagar _ Mo. Afiliados |
_ | Obli ia | No. Autorizacién |  Valor _ Sistemas _ Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacion l_ Saldo a Favor Favar | Solidaridad | | l&
14 _ ARL SURA 8908037805 | 35400 | | asa00 T 0 | 35400 | 4 | 354 | 35400 | 1 i
_ - TOTALES CAJAS - y i
] | | .
| Cédigo CCF | Nombre NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | MNo. Afiiados
1 ] L i
i TOTALES PARAFISCALES “ TOTALES POR SUBSISTEMA |
7 o s
! Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afiliados ‘! Tipo Administradora _ Mo >hnh_hq__m.ﬂ“oam ;quuﬁﬂawmﬂmgm. LM&, | fotala Pagar _
i I I | Bt
| SENA [ 1 181400 181.400 [
[ o 0 _ 0 | o [ 0 "~ Pension 1 232200 [ 232200
_ ., ICBF Riesgos Laberales 1 } 35,400 | 35.400 _
_ o 0 _ o ! o m [ _ oeF o | o | 0 _
t ESAP ESAP [ o I o |
! | | [ i | IcaF 0 0 o
i MEN MEN [} 0 0 i
] T
! | l I SENA 0 0 0 |
TOTALES 3 | 449.000

| 448,000 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




wﬁne&%&nxa_n_m%m,_goa PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ) . 1T ) | DATOS DE LA BLANILLA )
T HUMERD NOMBRE APORTANTE | DIRECCIAN TELEFCNG CORREC - BLANLLA | FECHA PAGD ASDTIADA | CANTIDAD
— * . e - o N ASDCIADA T DIWMESIANGY . I i :
o 1032433703 ekt johanna rubwano parcia e 45 6309 7150840 * eerixlinda@grrai.com EXONERADO PAGOH PO FECHAPAGD. | nimeRp | _FITLEADSS dpe- )
- e o PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA f '
" . FORMA CLASE .. HOMBRE ; ; ; : e R PERIODO. SALUT | FERKIND PENSIONES TOTA
. PRESENTACISN ARORTANTE SUCLRSAL cODIGD DEPRRTAMENTO. CIUDAG / MUNICIRIO. i* 7 . ._d;_..rg@.m
OMICA | Cingevendigniz |- BCGOTA b. ¢! BOGGTA 1L.C, I ezeds g 202205 _ | .um.mmw_gww 500DE 145 . -5448.000
ETALLE POR COTIZANTE :
RFCEMACISN GOTRANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESG0S LABGRALET €oF paRAFISHALES
T i . s
. giflai | 10 S . . Il i Fome N g T I PR .
L L . Bpeliaos ¥ todnties ibaiainmreg vinisl e 5 Sk | eeare culien | SR ) SRS | P chieps | cErs BODSERN S0 | iant | T feomadon S5l8* | mecor | AR | SRR VAR AR R N
& m 3 “ 3 ..mo._.n..-.an._ ,.n..
B0 | a3 | RUSANG GANG ERIA SOHAKNA E R “lomnet | 1agora | wven ' [ a © EOGNGT | AAS1OR | 14k eR0 | 1447 Laasrore |2 ) mam [ ¢ 2 o o [ I3

Eitadocumentd estsd clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacitn



2476122, 18:00 Editar
13E3d y .
. UTG 5 18:00:55 B
Cotorriin Cemrgre Elics-ta ERIKA JOHANNA RUE...
Ira Buscar...

Escriterio = Men( =% Administracidn de contratos — Ver contrato ld de pagina:; 23000728 Ayuda @
Modificacion del-contrato Cancelar : " € . Evaluacién de la Entidad Estata
Informacién general . .

. VER CONTRATQ
i Condliciones Ejecucion del Contrato
4 Blehes y servicios Porcentaje  Retepcion de articulos
“ Deosumentes del Proveedor
Plan de Pagos
Documentos del contrato . .
. _&Se requieren emisiones de ¢édigos de autorizacion? 8 No
informacion presupuesial .y . o : . . :
td-de-pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

8 Ejecucion del Contrato

Modificaciones de! Contratey

ircumplimientos

©VORTAL 2019 Términosd2 usc

No existen resultados que cumplan con lo§ criterios de bisqueda m.m_.umoiomo.om.

Documentas de ejecucién del coritrato

.Descripcidn ‘Nombre del| archivo Cargado por
"y CUENTAABRIL- €TO B008: CUENTA ABRIL- CTO 8006~ 'Proveedor Descargar  Detalle
2021.5df. paf 2021.pdf. pdf
[} GUENTA MAYO- CTQ.5445 2022:pdf CUENTA MAYO- CTQ B006-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
_ Cancelar : . < . Evaluacién defa Entidad Estatal .~ >
Normativa  Soporie Rémolo  Ayuda m.mwnmmmw Haawmﬂzm@. v 018000.52-6808 .gﬁ,.__noMcB.EmnoEu_.m....mo.c”n.mammuomm rc:m.mmS.mEm.m.N._o.o am. a7:00p.m,
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