e

Iy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

Subred Integrada ‘ ‘ ’ :
e Sorvcias de falug - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SorBsE SERVICIOS -
r B — ToSDELITONE
DATOS DEL INFORME
- Periode a Certifiear: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
; - ‘
Nombre el | FELIPE FELIPE SUAREZ SANCHEZ - Nimero de Documento: 1033778978
Contrafisia; : - '
Carreo Electrénico: andresfsuarezs. 1995@gmail.com Ndmerp ']‘c_]efﬁnico: 3142640431
Nombre del | GLORIA LIBIA POLANA Careo: JEFE' OFICINA  ASESORA DE Cédigo 1 i1s06 '
Sapervisor: AGUILLON JLargo: DESARROLLO INSTITUCIONAL 1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
-No. Confrato: 5102-2022 Aﬁn_Contratn: 2022 CDP Confrate Inicial: 950
Perfi: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ACTIVIDADES GENERALES)
Direccién a {a que Pertencee: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Unidad de Servicios: ° ADMINISTRATIVA - _
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ - : Lo [ Procetaje(® nir
- Centre de Costos , Direceion Unidad Total ie(%) Centro de
: - ) Costos
OFICINA ASESORA DE | o
EOWO | DESARROLLO INSTITUCIONAL USS LIMONAR $1577000 100%
VALOR _  SERVICIO | : ) - ; '
PRESTADO MES: $ 1577000 _. UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS ‘
— —
P—t P — P—_—— —_ P —_— —ﬂ

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1

Fecha de Tnitio del Contrato 2022-04-28 Fecha de-Te.rminaciﬁu del Cantrato Iticial 2022-06-30
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 3 Pagar '
1 ABRIL $ 15728 .
2 M,s;m : $1577000
s | o cosmmos | somt |
$3417440 $ 3417440 $ 1734728 $ 1682712




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
© ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
.OBLIGACION. '

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las acciones que le sean
asignadas, de acuerdo a los componentes
técnicos ¥ administratives del proyecto

-s¢ relaizan las actividades puestas por. cada
componente las cuales son generaar certificados de
residencia de cada usuario registrado en - los
componentes

.
se adjunts evidencia fotografica

Dinamizar las acciones de capalizacion de
los usuarios a otros programas de Satud,
siendo el cnlace entre el usuario y su
Famniliz, con la activacidn de las rutas
integrales de atencion en satnd (RIAS)

-s¢ hace la canalizacion de usurio reportado por las
profesionates de los diferentes componentes a las

rutas rias teniendo en cuenta la necesidad del.

usuario se hace contacto con CMI

-Se-adjunta evidencia fotorgraﬁca_‘ .

profesionales -en’ la  concertacién de
espacio y sesicnes y en el desarrollo de las
mismas " .

Participacion como apoyo a los equipos ‘

-se hace el apoyo logistico a los profecionales en

los lagares de actividades dispuestos por ellos los
cuales son toma .de asistencia apeyo e¢n la
concertasion de espacios para las actividades .

- s¢ adjunta evidencia fotografica en acta

Apoye logistico a sesiones y talleres

- se hace ¢l apoyo ogistico a sesiones y- talleres

puestos por los profecionntes los cuales son’

actividades rompehielo actividades centrales toma
de registros fotograficos

- se adjunta regisiro fotografico

Apobyo & las acciones de seguimientos de
los diferentes componentes donde se
verifica la autogestidn y
corresponsabilidad

e realiza actividades de seguimiento en los
diferentes  componentes . relasionades © 2 la
autogestion y corresponsabilidad '

- s¢ adjunts evidencia fotografice

Liderar 'y dinamizar el enfoque de
derechos, c'apag:idades ¥y reconocimiento
"de Ta poblacion deferencial, desarzollo y
de oportustidad E

- se realiza el reconocimiente de poblacion con

capasidades deferentes para los componentes 1y3

. )
-se adjunta evidencia fotografica-

Gestionar y apoyar en tramites de
soticitades necesazias para’ - el
cumplimiento de [fos reguerimientos de
cada vno de fos componeates

-se hace el apoyo de ‘soliciiudes puestas por los

profecionales de cada componente las cuales sor
. relizar Ta solicitud de los certificados de residencia

- se adjunta gvidencia fotografica

« Cariera 20 No. 47 b - 33 Swr — Cddigo posial: 110611

. www.spbredsur.gov.co
- Teléfone 7300000 Exi 26617
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perido al - que Feclia de Pago . ‘ Nimero de Planilla
correspende el pago : :
. Valor de Honoerarios Certificades el
ARO- MES ANO | MES | Dpia . Mes Anterlor § 1577000
: — 59777200 :
2022 MAYO 2022 06 22
‘Valar hotioraxios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIE_NTDS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
Tt o ' Entitades Aportantes a | Ingreso Base 'de¢ i Valor Minime | Valor
em ) T . . Seguridad Social ' Cotizacitn de los Aportes Aportado !
Pensionado . NO PROTECCION . $ 160000 $ 160060
\ i T -
Salud . R | CAPETAL SALUD * $1000000 $ 125(}0Q : $ 125000
ARL’ ‘ 1 | posiriva : . $5220 | s 24400
Caja de Co:Inpeusacz'éu NO - Total | - 51290220 .| 5309400

INFORMACTION DE PAGO

Enfidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA, | Tipode Cuenta | AHORROS - - g::;’i;“ e | ossoass g

Ar‘l(l‘*’ﬁ fel 0o Seeren

FELIPE FELIPE SUAREZ SANCHEZ
1033778978 )

Carrera 20 No. 47 & - 35 Swr— Codigo postal: 110611
wirw.subredsur.gov,.co
Teléfono 7300000 Lxi 26617
© Siasur - 2022
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compensar | miplanilla.com

i CERTIFICADO DE APORTES AL |
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANDRES FEL[PE SUAREZ SANCHEZ, identificada con CC ntimero 1033778978, aportd por el empleado
ANDRES FELIPE SUAREZ SANCHEZ identificado(a) con CC niimero 1033778978 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sisterma General de Seguridad Social mediante la Planifia Integrada de

Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 05 --2022 de la siguiente forma,

$24,400:

| 002436

[COMPAMIADE |9
| SEGUROS . L ; i L
230201 | Proteccion NG+ i 5 | ;81,8008 016000  $160,000
fProteccion)___ ) 19 s 05} : -
EPSC34 | Recaudo SGP is5 .1 §1,00001 0125007 . $125000!
| :Capital Salud N eo; s .
i
i 1
= I

1

Mayo -

2022
et ! R
$0. Mayo- | 5Q7F7200 220602022 | NO'
LA ol
$0} S0L Mayo- 1 59777200 | 22/06/2022 ! NO
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