|
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. ".
| el |
o 1
Susbred Ivegrada = I‘
et i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
SecESE SERVICIOS . |
i i
— S = |
DATOS DEL INFORME JI
|
Perfodo 2 Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31 1
pasines del | | )11ANA SANCHEZ PARDO Nitmero de Documento: 52742048 |
Contratista: J‘
Correo Electronico: lifianasanchezpS6(@gmail.com Niimero Telefonico: 3107614607 J’
! |
Nombre del | ELISA CAROLINA | (oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Codige - |
Supervisor: VARGAS FONTECHA argos LIDER DE PROCESO Grado: ﬁ H
— — — ‘LI
DATOS DEL CONTRATO |
T
No. Contrato: 5644-2022 Afio Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: 1291
[ | [
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC i
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD {
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA |
————— —— et \
LIQUIDACION DE SERVICIOS
H 1 P je(%) C d [‘
. s . Toceta T |
Centro de Costos Direccién Unidad Total ! ocetaje(%) Centro de 3
| Costos ]
1
DIRECCION DE GESTION DEL e S . ” l ‘
K27PI RIESGOEN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 k 100% |
A |
VALOR SERVICIO | ¢ooneeio TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS |
PRESTADO MES: > CATORCEPESOS .
= i
- ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ey T dcl Contrate | 00620 |
;
i‘
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termiracion No. Adicior Valor Adicion CDP i
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
¥
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823 ‘
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar L
!
i
1 MAYO $ 3627684 l
2 JUNIO $ 3663961 |
!




e T I — s
56167063 $ 11028159 $7291645 $3736514
_ B ACTIVIDADES ;ESARROLLAD:\-S - -
OBLIGACION
Sl srpuitmens. —pitsenlitl- 3|~y e

telefdnico 2 [a coborte de la rata de salud

implementaciones y cierres al plan familiar en

-Formato de caracterizacidn ¢

o

caracterizacién  familiar para la

implementaciones y cierres al plan familiar en

mental con el fin de idemtificar y | | i 3 : implementacion de plan fumiliar
gestionar ricegpe on sahid zonzas de ruralidad cercana de Usme
Realizar visita domiciliaria diligenciando | -Realizacion de caracterizaciones ¢ | g e iracion 2

cuidado homanizade de las personas
mayores (IPM) en pro de mejorar la
calidad de vida.

implementaciones y cierres al plan familiar en
zonas de ruralidad cercana de Usme

identificucion de riesgos en salud zonas de ruralidad cercana de Usme implementacién de plan familiar

Realizar sensibilizacion a los cuidadores- =

awdliares de enfermeria. en tomo al | Realizacién de caracterizaciones e e
~Formato de caractenizacion <

mmplementacion de plan familiar

Dur informacién y educacion a las
familias cn relacion: a pautas-de crianza,
manejo de ecmociones, asi como del
ticmpo libre en casa

-Esta actividad no aplica para cumplimiento de este
mes

-Ningim producto

w

Educar sobre las estrategias que permitan
dar mancjo a situacioncs dc estrés,
ansiedad o temor fremte a la nueva
realidad de situacion de pandemia por
COVID 19

Esta actividad no aplica para cumplimicnto de este
mes

Ningiin producto

Identificar los riesgos y alertas en salud
relacionados con los cventos de imterés
cn salud piblica, acorde a la necesidad
del wsuario y garantizar la adherencia al
tratamicnto

-Realizacién de caracterizaciones c
implementaciones y cierres al plan familiar en
zonas de ruralidad cercana de Usme

-Formato de caracterizacién e
implementaciéa de plan familiar

~

Formular y cjecutar las  accioncs
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo b las cvalunciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider

-Realizacién de caracterizaciones c
moplementaciones y cierres al plan familiar en
zonus de ruralidad cercana de Usme

-Formato de caracterizacidon c
implementacion de plan familiar

Cumplir con Ja disponibilidad asignada,
actierdo al portafolio de scrvicios de la
E.S.E,, Adherirse al proceso de gestion
documental, en la orgamizacion y
custodia dc los documentos gencrados,
Las demids uacciones gue se requieren de
acucrdo- -3 las necesidades de la
Institucion y del PIC

-enfrega con soportes con atibutos de calidad
oportunidad y veracidad

—Acta de reunién

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo posial: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al G4 | Fechade Pago Nimero de Planilla
corresponde o pago
- Valor de Honorarios Certificados $ 3663961
ANO MES ANO MES DIA d Mes Anterior
60250975
2022 JUNIO 2022 07 12

3} N’ NTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras ;R.(ESH WE&OWS SEISCIENTON SESEN S G o

-
Ticm Entidades Aportantes 2 Seguridad | Ingreso  Base :dii O;m de Valor |
Social de Cotizacion Tos Aportes Aportado |
}:
ADMINISTRADORA i
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $234493 § 234600
COLPENSIONES
§ 1465584
Salud COMPENSAR £183198 $ 183300
ARL kS SURA $ 35702 $35800
Caja de Compensacién NO Total 5425341
e e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS E;T:;" 4 | 570004870423086
A dvona Scockhez
LILIANA SANCHEZ PARDO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
52742048 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20) No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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. ;H
compensar | miplanilla.com PLANI. JA INTEGRADA DE >c._.0r_Dc_U>o_OZtm>_uow._.mm

DATOS DEL APORTANTE - : DATOS DE LA PLANILLA
mPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLANILA [ FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOTUDA O MER 2 RO} o e
cc 52742048 ULIANA SANGHEZ PARDO CRISEISTOTSSUR | 7614744 | ManasanchezpSe@gmoleom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO PLIADLS
e __>w>mwm..__,aﬁm ¥ PLANILLA | [DIAVMES'ARO) | PLAMILLA 1 0
PRESCRTASION | - AverriE Akl CODIGO | DEPARTAUENTO CIUDAD / MURCIFIO FERIODO BALUD | PEROLO FENSONES TOTAL A PAGAR
GNICA |~ Indzpenants BOGOTA D.C. E0GOTA. D.C. Ho 202206 bl ! JeNT | e Mo
DETALLE POR COTIZANTE
: INFORMACION COTANTE IFORMACHIN NGYEOADES - PENSION LXINEL) FRLO0S LASOLALES CCF PARAFISCALES
Na, de m cid. Vatestadh | Vetartarin ..ﬂﬂ.u-__ Foads Petuactinl| coa, w Ceaign Rpztte | ceres | Aserte | Aperta Ay
Lt L 1] PPt Aprtidon y Mewrdees h w _ HEHHESHEEBEEREE Arp | EEARP |cemein | YR | Vetera . paviou | ciders | mcws FRESEY Sav | moan m Covemeibal el | Bouek | TEF | paasventvs | S0xA | VEEE ﬁﬂ
“ satidetded
1 (2] kPITFAIL] SANCHZZ PARDO (1IN oo N _ 54 148000 | rMED 1] o o 2 Ersla 1455 000 183,300 111 1800 | 2 B0 @ ] [ @ [ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cadigo unico CUS
1549111495

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/07/2022

Nimero de aprobacion
00111495

Direccion IP
190.130.72.38

Valor transaccion
$453.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 GG 52742048

o RDAVINIENDA
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| MEDICION DEL CONOCIMIENTQ ALOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y
| DEBERES INSTITUCIONALES.

Se regisird l2 informacion con exit




FORMULARIO UNICO »ﬁmm —
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

PPN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodo! (HNRRNEN Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
il ‘ ] 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LILIANA SANCHEZ PARDO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TL( No 52742048 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 11 # 67 A 66 SUR TORRE & APTO 302 Teléfonos3107614607 7042310

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

||| . NOMBRES Y APELLIDOS { DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |
| Laura Valentina Arias Sanchez 1140934972 Hijo{a) '

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION
POUTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

B | ocorn Sidea

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LILIANA SANCHEZ PARDO
Idenhﬁcm::én | . 52742048
Enbdad ‘ | ‘ | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Cmmo . 7 I‘hanasancheZpSG@gmarl com

Tipo declaracitn: Para aclualizar durante 13 ejecucion del contralo
Fecha Declaracién: 13/07/22 0:00



