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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E5E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | pAULA ANDREA RIOS LOZANO Nimero de Documento: 1019100195
Contratista:
Correo Electrénico: palu9410@gmail.com Namero Telefonico: 3194742926
Nombre del JEISSON RODRIGO Carso: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA rgo: (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1240-2022

Aiio Contrato: 2022

CDP Contrato Iniciak 275

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%e)
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL | - < o

K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2297415 99.9%
VALOR SERVICIO $ 2297415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESGS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-01-19 pecha de Terminacion el Contrato | 597.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valer Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $223244 1014
2 2022-03-01 2022-06-20 2 $ 3720737 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 766472 1738
4 2022-07-01 2022-67-31 4 $ 2299413 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 35 $ 2910591 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $ 1686238 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 § 2297415 2928
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobroe Valor a Pagar
1 ENERO $1116221
2 FEBRERO $ 2232442
3 MARZO $ 2234442
4 ABRIL $ 2232442
5 MAYO $ 2232442
6 JUNIO § 2254767
7 JULIO $2297415
8 AGOSTO $2299415
9 SEPTIEMBRE $ 2297414
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7590303 $ 21494415 $ 19197006 $2297415
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN EL PERIODO EN
LAS ESTIPULADASEN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Acta Recomrido dia 0, Acta acercamiento JAC
Barrio La Marichuela, Ficha técnica de
convocatoria recorrido barrial con actores, Acta de
convocatoria recorrido barrial con actores, Acta
linea base web, Acta de recorrido barrial con
actores, Acta Linea Base Comunidad, Ficha
técnica de convocatoria, Acta de convocatoria,
Entrevistas. Fomnato de relatorias ¥y
consentimiento, Registro  Audiovisual, Acta
articulacion  Centro de Escucha Mujer, Acta
... . articulacién Te Creas, Ficha técnica convocatoria
1. Diligenciar formatos de

recoleccion de informacion a partir de
ia observacidon socio-ambiental del
entorno.

cartografia social y feria "Mi bamio imaginado,
Feria del Cuidado”, Acta convocatoria cartografia
social y feria "Mi barrio imaginado, Feria del
Cuidado", Ficha técnica metodolégica cartografia
social y ferla "Mi barrio imaginado, Fera del
Cuidado", Acta jornada cartografia social y feria
"Mi barrio imaginado, Feria del Cuidado", Ficha
técnica de convocatoria "Hola Vecino", Acta de
convocatoria "Hola Vecino", Ficha técnica
metodoldgica "Hola Vecino", Acta "Hola Vecino",

Ficha técnica de convocatoria mantenimiento,
Acta de convocatoria mantenimiento, Ficha
técnica  metodolégica  mantenimiento,  Acta
mantenimiento

-ACTAS,
FOTOGRAFICA

CARTOGRAFIA, EVIDENCIA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EN EL PERICDO EN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LAS ESTIPULADASEN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUT Ay CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Desarrollo de procesos administrativos y revision
5 . : acion biblioarafica /o web. ¢ .y
2 ;e-:colect:(;;tmer:“lgr hen'arlrrllife(ﬁ;r:sd C;;z 3: ;2{2:1:1?!;:%)2}?1;1)%1;2{; 2635/36“1;};;10;]0?;;;;32 -ACTAS FORMATOS, [NFORMES,
aplicativos establecidos para tal fin. de evidencias. Desarrollo de un informe final del EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
barrio priorizado, recorridos de mantenimiento.
3. Disoiiar piozas comunicativas de -Diligenciamiento de formatos de encuesta de
3 'l-cuex'(io : ]q ~ as necesiciades caracterizacion y matriz de reporte de zonas | -ACTAS,FORMATOS, INFORMES,
N o ) ’ ; caracterizadas, resumen de zona de cuidado EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
identificadas. . . -
especial y matriz IEC.
4. Implementar puestas en escenas -Canalizacion casos de forma inmediata, segin
4 artisticas, segin necesidad de la | necesidades referidas por la comunidad en el | -FORMATODE CANALIZACION
poblacién. territorio intervenido
H ar . 3 9 o 3 ) ) » > ar v ar a e ¥ ',‘4 v/
5.’ Reahzn recorridos en  espacio “Informar v dar a conocer falencias /o dificultades I'niomm vy dar a conocer falencias ylo
5 publico a fin de logar sensibilizacién e interfieran on ol trabajo continuo. por medio dificuitades que interfieran en el trabajo
y adopcién de practicas de cuidado y q, . abaj . > N continuo, por medio del profesional del
R del profesional del equipo y/o lider . .
autocuidado. equipo y/o lider
6. Implementar esirategias de - . . ) . _
6 recuperacién de puntos criticos en Act}fndades .de 1mplemen.t aaon d.e cstrategias de -ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA
. . gestion del cuidado en barrios prionizados
salud socio ambiental.
Zl'ocixri}el:tlz:ise :Ii lgoczioaniza fizs:on -Mantener confidencialidad, y credibilidad en los
7 . ? £ Y diferentes envios correspondientes a las actas de -ACTAS DE REUNION
custodia de tos documentos L . h .
reunion, matrices y demas formatos en fisico
generados.
8. Cumplir con la disponibilidad | -Se da cumplimiento a las actividades asignadas de
8 asignada, acuerdo al portafolio de acuerdo a la necesidad de servicios dispuestos por -ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA
servicios de la E.S.E. 1aESE
9. Las demds acciones que se
9 vequieren de . acuerdo  a - las -Procesos de canalizacion y activaciones de ruta -FORMATO DE CANALIZACION

necesidades de la Institucion y del
PIC.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fetlodo o) ique: corresponts o Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
B ] Valor de H?norarlos Certificados §2297414

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

62076617
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
Valor honorario tificados el mes anterior en letras e RGOS BESHNGS. W SlEERE S

onorartos certifica CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
. Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item 4 f el i m Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 524400
Caja de Compensacioén ST COMPENSAR Total $290220 $ 309400
INFORMA CION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 58298946953

%J\a, Andien Q&os, Lﬁﬁu 0Q

PAULA ANDREA RIOS LOZANO

1019100195

Jeisson Rodrigo pa

13
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A
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755

lica

/

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘M.OOBDQJmQ Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)
cc 1019100195 PAULA ANDREA RIOS LOZANO | CRA 103C N 141B67 | 3194742926 palu9410@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e SRS
1>x>m_wrnc>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES {o)
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indebendients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | 14/10/2022 62076617 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z Y
HEEHE HE Voluntari | Vol mu_.in_ Fonde c ion/| Cod : Cod Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aports
HEIHEEH wlulalalals]= olelt] = ! s i tari i i A t 5 = Zu i orte orte
No. | Tipo Apellidos y Nombres HEHE HE S EEHHEHHEEEHEREE m AFP | IBCAFP | Cotizacion | Youmtat Akt ol pensionalde | C6d.EPS | 18C EPS_ e | | S AR 3 |Cotizacion | “Cc° | Bccer | ARATE | BEOOS | Gova | (oar | o |2
& H
a2 H solidaridad i
1 cc 1019100195 RIOS LOZANO PAULA ANDREA 53| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 ] o EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0o 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘ Paula Andrea Rios.

Id de pagina:: 23000725 Ayuda (2

: Evaluacion de la Entidad Estatal

*Porcentaje ©* Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de ia factura

8I i Ne

Estado

o 0o oo oo o oo

Descripcién

CERTIFICADO ARL CTO-1240-
2022.pdf

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1240-2022.pdf

CUENTA DE COBRO ENERQ CTO
1240 - 2022 .pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
1240 - 2022 pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
1240 - 2022._pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
1240 - 2022.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
1240 - 2022.pdf

CUENTA JUNIO 2022 CTO 1240
-2022 paf

CUENTA JULIO 2022 CTO 1240
-2022.pdf

CUENTA AGOSTO 2022 CTO 1240-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO
1240-2022.pdf

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-1240-
2022.pdf

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1240-2022.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
1240 - 2022 .pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
1240 - 2022 pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
1240 - 2022..pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
1240 - 2022.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
1240 - 2022.pdf

CUENTA JUNIO 2022 CTO 1240
-2022.pdf

CUENTA JULIO 2022 CTO 1240
-2022.pdf

CUENTA AGOSTO 2022 CTO 1240-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO
1240-2022 pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Uescargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

i

-
| Borrar |

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cetalie

Delalle

Detalle

Detalle

Defalie

Detalle

Detalle

Cargar nuevo i

J—
i< Eg Evaluacién de la Entidad Estatal
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