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

Bubeed Irregeady

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIASLIR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | ELSA YADY SUAREZ LOPEZ Némero de Documento: 52759401
Contratista:
Correo Electrénico: yady.lopez.52@hotmail.com Niimero Telefénico: 3144163852
Nombr? del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5405-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1261
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33P1002 EEER]SSC(}:CC)II?I}I\I S‘IZEU%ESTION DEL PIC $1437097 100%
VALOR SERVICIO § 1437097 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:fc'l‘:l de Terminacion del Contrato | 5 o6 9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccop
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $432525 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 . $ 1437099 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1820323 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1053873 2481
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 1395242
2 JUNIO $ 1409194
3 JULIO $ 1437099
4 AGOSTO $ 1437099
VHLORMICALDEL | VORI | pyosuezaos | Saont
$2371911 $ 7115731 $ 5678634 $ 1437097

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Diligenciar formatos de recoleccion

1 de informacién a patir de la
observacion socio-ambiental det
entorno.

---formatos teniendo en cuenta los alrededores del
punto de atencion, establecimientos piblicos,
establecimientos de atencién de salud y sus
alrededores para un total 180 personas convocadas

-ficha técnica y listados de asistencia

2. Sistematizar informacion recolectada
2 en las heramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

---se registta y entrega los 120 productos y un
uniforme solicitado en el plan operativo mediante el
informe semanal de forma digital en el drive que se
diligencia los dias viernes y la entrega del lider dia
lunes de los productos fisicos generado durante

-Base magnética

---las actividades programadas en el plan de gestiéon
por medio del abordaje a los usuarios en el espacio

s . s puiblico  realizando  tres  articulaciones  en
3. Disefiar piezas comunicativas de - .
3 . : . establecimientos en los cuales se guardan los | -Actasy fichas técnicas
acuerdo a las necesidades identificadas. . o S
instrumentos de trabajo indicando la ubicacién
donde se encontrard la carpa y diseccionar a las
personas que consuman SPA
--Se indica la poblacién la informacién general de
4. Implementar puestas en escenas | las estrategia de el entorno y se resuelve dudas de
4 artisticas, segin necesidad de la | los usuarios frente al servicio de secretaria de salud | -Listado de asistencia y ficha técnicas
poblacion. se realizan tres articulaciones y ocho grupales en el
mes
---Se indica la poblacién la informacion general de
5. Realizar recorridos en espacio | las estrategia del entorno y resuelve dudas de |
publico a fin de logar sensibilizacion y usuarios frente a secretaria de salud todos los . . .
5 -Listados de asistencias

adopcién de practicas de cuidado y
autocuidado.

miércoles se genera un dispositivo de base en el
puente vehicular de Venecia energizando un
impacto en la comunidad

6. Implementar  estrategias  de
6 recuperaciéon de puntos criticos en
salud socio ambiental.

---Se realiza la gestién documental de los archivos
de linecamientos seglin las indicaciones dadas por la
lider

-Listados de asistencia

7. Actividades de enganche a través de

---Se realiza la lectura y apropiacién de los

7 . . ; . -Actas y listados
recorridos de calle lineamientos dados por la secretaria de salud Y
8. Adherirse al proceso de gestion | ---Se realiza la gestion documental de los archivo

8 documental, en la organizacién y | delineamiento segin las indicaciones dadas por la | Base magnetica

custodia de los documentos generados.

lider

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Cumplir con la disponibilidad

---Se da conocer la oferta institucional de servicio de

9 asignada, acuerdo al portafolio de . -Actas y base datos
L. acogida
servicios de laE.S.E.
10. Las demds acciones que se se realiza la actividades como reuniones y estar a
10 requieren de acuerdo a las necesidades y -Listados de asistencia

de la Institucién y del PIC.

disponibilidad al lider del grupo

Carrera 20 No. 47 b - 23 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . .
el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ ~ ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1437099
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior >
8361810243
2022 AGOSTO 2020 09 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
NUEVEPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 161300
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 § 126000
ARL 3 SURA $ 24360 $24600
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 311900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 564575

Jeisson Re

&lsa qu\’ Svalez

ELSA YADY SUAREZ LOPEZ
52759401

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal:
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

110611




compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Niamero de Planilla:

ELSA YADY SUAREZ LOPEZ

CC52759401

CALLE 88 SUR 88 C 89

4586296

yady.lopez.52 @ hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8361810243

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de

Nombre Aportante ELSA YADY SUAREZ LOPEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacion CC52759401 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2022
Nimero de planilla 8361810243 Periodo de Cotizacion Pension agosto de 2022
Fecha pago 2022-09-19 Namero de Administradoras a
Nimero de autorizacion pago 61810243 Total Pagado 314300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 4800
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24800 1
230301 Parvenir 162500 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 127000 1
TIFO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52759401
APELLIDOS Y NOMBRES: ELSA YADY SUAREZ LOPEZ
Cod. EPS | cod. AFP |iBC saLup| _'BS. BC | inc casas|COTIZACION |y, op ype | cOTiZACION | o FORIE,  coTizacion | aporTE
8 b PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 o
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