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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS uR
DATOS DEL INFORME
Periode 2 Certificar: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
‘g:;’;?;;s o del | SINDY DANICSA ROJAS ALARCON Niimero de Documenta: 1057590800
Corrgo Electrinico: SINDYROJAS77@HOTMAIL.COM Niimero Telefonico: 3203003081
Nowmhbre del .| JEISSON RODRIGO PARRA PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo
Bupervisor: TRIANA (LIDER DE'PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1443-2022 I Alfio Contrato: 2022 8 CDP Contrato Inicial: T 453
Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

! Direccitn a Ia que Pertenece:

DIRECCION.DE

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

e

i Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA l

LIQUIDACION DE SERVICIOS
S
Centro de Costos Direccién Unidad Total Erocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K30P1L RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736510 100%
VALOR SERVICIO $ 3736510 TRES MILIL.ONES SETECIENTOS TREINTA Y. SEIS MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES:

DIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-31 Fecha de Terminacin del Contrato | 50570430

! No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Chp h
1 2022-04-01 2022—04—?;0 1 $3974680 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $6046140 1291
3 2022:06-21 2022-08-15 3 30 0 '
4 2022-07-04 2022-07-31 4 33736514 1823 I
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $3040783 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $2740110 2481

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3627684

2 MARZO $ 3627684

3 ABRIL $ 5027496

4 MAYO $ 3627684

5 JUNIO $ 3663961

6 JULIO $3736514

7 AGOSTO $3736514

e s ———————————————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO A CONTRATO
$ 11245820 $ 30784047 $ 27047537 $ 3736510

R S S i i i Y (eI

servicios de la E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Realizar consejeria en Salud Sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH y Realizar seguimiento y
1 Aéuripalamienta en forma permaneats 8 -NO APLICA PARA ESTE MES -NO APLICA PARA ESTE MES
casos de VIH — reactive y sifilis con
resultado positive.
2 Realizar intervencion breve que ;OBL A]CZT?)(TEIIONM AYD(])SR .g)é?N A?SAS AN](E)I;I
obedece a los resultados obtenidos de la BRINDANDO INFORMACION ENCAMINADA
identificacion Identificar el nesgo en B
A PREVENCION Y MANEJO DE .
2 salud mental, en salud sexual vy . -FORMATO CUIDATE SE FELIZ.
reproductiva, en salad oral, en E;IEF‘ETE]RME w%l;DESI [CR] IEOI;I(I)CASYAPSC;ESgIS)O ]I;;
condiciones cronicas en los espacios
oS ALARMA EN LA PANDEMIA EN EL MES DE
i SEPTIEMBRE
3. Identificar usuarios sintomaticos
3 respiratorios de eventos transmisibles en | --PLANEACION EJECUCION Y EVALUACION --INFORMACION EN EL DRIVE
espacios comunitarios.
4 gmﬁ;:;z:;lffej‘ﬂ‘;i L iy Post-(estY | _NO APLICA PARA ESTE MES —NO APLICA PARA ESTE MES
5. Orientar con charlas educativas para
5 z;m“;ﬁzdg; e ce g ﬁ":‘:’el‘:gg;;‘c:;: ~NO APLICA PARA ESTE MES -NO APLICA PARA ESTE MES
general y diferencial.
6. Cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo at portafolio de | -SE ENTREGAN 23 FORMATOS -FORMATO CUIDATE SE FELIZ.

Carrera 2() No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

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



ACTIVIDADES DESARROLIADAS
ENEL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
7. Adherirse al proceso de gestidn
7 documental, en la organizacion vy -LECTURA DE LINEAMIENTOS -REVISION DE LINEAMIENTOS

custodiza de fos documentos generados.

8. Las ‘demos acciones ‘que se requieren
8 de acuerdo 2 las necesidades de la
Institucidn.y del PIC

-ASISTENCIA A REUNIONES CON
PROFESIONAL. ~DE.  APOYO ENTORNO
COMUNITARIO Y ASESORIAS TECNICAS
MES DE SEPTIEMBRE

-ACTAS LISTADOS DE ASITENCIA

Carvera 20 No.47.b .35 :Suy — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur = 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde | oy, ge Pago Niimero de Planilla
el page
i Valor de Honorarios Certificadoes el 3736514
ANOG MES ANO MES DiA Mes Anterior
9438893104
2022 AGOSTO 2022 89 14
N . TRES MILLONES SETECIENTOS: TREINTA Y. SEIS: MIL - QUINIENTOS
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
oo Entidades: Aportantes.a. | JIngreso. Base de .| . Valor, Minimo. | Valor
" Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $239137 $ 241908
Salud FAMISANAR §$ 1494606 § 186826 % 189000
ARL 3 SURA § 36409 % 36500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 467800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numers de Cuenta 70872200
Jetsson R Irigne
“iadd, Q orys A*

SINDY DANICSA ROJAS ALARCON

1057590800

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(O)

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -2022




Elgrucién del Contrato

Pormerise - Rakeidn g piinde
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T e

RESUINEN vEnNErdl Ue ragu

nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciq dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé mxc:a_._uuﬂmwmz> e
CC 1057590800 ROJAS ALARCON SINDY DANICSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA116A NO.65-51 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfods Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plandlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 200-08 22805007 9438893104 I 2022/09/02 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 12 $467,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ERPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiftacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
pa A ado 9 606G 4,606 Bé 6 0
Centro de Trabgjo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,606 $239,200 $1,494,606 $186,900 $0 $0 $1,494,606 $36,500 $0 50
Cludad: BOGOTADepto: BOGOTA D.E. { L Afiliadas) 51,494,606 $239,200 $1,494,606 $186,900 50 50 $1,494,606 $36,500 50 $0
1 _nn _aﬂ_gsc \_wo.;m SINDY _NIHSE _ 30 $1,494,606 $239,200| EPSO17 30 $1,494,606 $186,900 0 so 50 14-11| 30 $1,494,606 $36,500| © $0 $0
Total Afiliados( 1) Y $1,494,606 $239,200 $1,494,606 $186,900 50 $0 $1,494,606 $36,500 50 $0
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