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

Subred inmegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasuril

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Hosshre del | JORGE URAZAN Niimero de Documento: 11376123
Contratista:
Correo Electrénico: JCALVERITA@HOTMAIL.COM Niilmero Telefénico: 3193228547
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA Cacgo: PROFESTIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: TRTANA (LTDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5447-2022 Ajio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
- mee———
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetajel %) Chnti e
. Costos
K30PT g&kﬁggggsﬁ(}%&nm DEL | saLupPUBLICA | $1437009 100%
VALOR SERVICIO $ 1437009 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS
— - e e )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:i“c'i‘:] 05, Teeuerictinl @sl COMGH | popm sy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbhP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 432525 1738
2 2022-07-01 2022.07-31 2 $ 1437009 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1820323 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1053873 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1437099 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1395242
2 JUNIO $ 1409194
3 JULIO $ 1437099
4 AGOSTO $ 1437099
5 SEPTTEMBRE $ 1437097
= — S e
vomICALDR. | VALORTOLDE. | pycosmaanos | UORE:
$ 2371911 $ 8552830 $ 7115731 $ 1437099
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oncAcoisEmCncas 14s | IBLIRODORY. | pmopucroo mvmenci
OBLIGACION

1. Diligenciar formatos de recoleccidn
de informacién a partir de la
observacion socio-ambiental  del
entomo.

participar  en 12 sesiones del proceso de

fortalecimiento comunitario

-Actas listados y registros fotograficas

2. Sistematizar informacién recolectada

-Realizar aportes a las dimensiones del proceso de

2 en las herramientas y/o aplicativos fortalesimiento tomuRitatio -Actas y archivo drive

establecidos para tal fin.

3. Diseflar piezas comunicativas de | -Participar en las jornadas planeadas desde nivel o B et sl
3 acuerdo a las necesidades identificadas. central - ATIREaN PERGOR FRRRs

4. Tmpl ; o ;

s e pucs(as. N eSCemas | pealizar actividades culturales, recreativos con los ; 5
4 artisticas, seglin necesidad de 1la i . -Actas y registros folograficos
i nifios y mayores en los diferentes grupos
poblacidn.
. Reali idos spaci i ; s

5, SERZAr IEEOLICOR (O JbEel -participar en las diferentes sesiones con los

publico a fin de logar sensibilizacién y . i P = .
5 diferentes grupos en el proceso de fortalecimiento | -Actas registros y listados fotograficos

adopcién de pricticas de cuidado y
antocuidado.

comunitario

estrategias  de
criticos en

6.  Implementar
6 recuperacién de puntos
salud socio ambiental.

-Apoyar procesos de seguimiento Y sensibilizacién
a tiendas barriales, y procesos de articulacién
sectorial ¢ intersectorial

-Actas y listados de asistencia

7. Actividades de enganche a través de

-Biisqueda de grupos nuevos para realizar proceso

7 recorridos de calle de fortalecimiento ~AGEA Y regtatros fotogrificos
w5 Sl dimprogca Qe gestion -Apoyar procesos de gestién documental del entorno | -Se hicieron actas de los recorridos y
8 documental, en la organizacién y oo "
: comunitario convocatorias
custodia de los documentos generados.
9. Cumplir con la disponibilidad i v s v
9 asignada, acuerdo al portafolio de -Participar de las svidsdes dispiestas por ol -Actas y listado de asistencia

servicios de la E.S.E.

entorno comunitario

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Las demds acciones que se
10 requieren de acuerdo a las necesidades
de la Institucién y del PIC.

-Participar de las actividades dispuestas por el
eptorno  comunitario en respuesta a los
requerimientos de nivel central y comunidades.

-Actas y listados de asistencia

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

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferlado al.qus corvesponde sl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
j Valor de Honorarios $ 1437097
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1049516972
2022 SEPTTEMBRE 2022 10 10
. . . UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SIETEPESOS
Teeiii Entidades Aportantes a | Tngreso Base :;lqr d Valor
¢ Seguridad Social de Cotizacién o de Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870396548

Judsid)

Jeisson Rodrigo Parra Trian:
Ce. 80724755

Referen

L
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JORGE URAZAN

11376123

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Fecha creacion reporte  2022-10-20, 10:08:27 p. m.

 PAGADA 2022-10-10

Periodo Cotizacion 202209

15:48:14.0

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planllia | Numero Planlila 1049516972

Periodo Servicio

202209

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal JORGE URAZAN
D 7 CC 11376123 Direccién CALLE91 A14 A 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193228547
Tipo Persona NATURAL Forma Pr | UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Rep Legal Identificacid
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |GG 11376123 : Apsllidon.y ot s o Hy Ublcacion Laboral
Resid Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 ‘OO URAZAN JORGE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Rlesgos Caja Paraflscales
alaro
ol el o [t | e [t [ o e cvme ] vt | mcme [ A [ ot [ o [ e | noim ciore | 1 | mcer [mca] 328 | e [ e [ s
I I I ' ' I l | ' l ! | | | | |ﬂ |30(30]30( 0 §1.000.000 2514 16% | §1.000.000 |§160.000| $§0 50 EPS017 125% | §1.000.000 §125.000 s0 141 3 2436% | $1.000.000 § 24400 NIN-GG 0% 50 50 0% 50 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENGIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $ 125.000 § 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMés que Facil, SIMPLE!
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Escriors — Mani — Gemindacowmas — Ver contrato

X Hotmai| Cutisok £ Tiempo. n' X | G} Comes:jorge wazan-Outiook X | +

Identficezitn du ta pigns:. 23009723 ayuda ()

D Datos guardados
condiclanes 1
@® cancelar | < | Evaluaciénde s Entidad Estatal = >
Bienes y servicios
Documentos dsl YER Bes
oreedor .
= Ejecucién del Contrato
Denamasin d conkato porosnizie  Recepcidn da articutos
informacién presupuestaria
B 6 del Plan de pago
i s L Se requisre la emision de codigos de "
autorizacion?
Incumpiimiants
1D de pago nimero de factura  Fecha de ssunio Fecha de recepcion Valor fotsl de la factwre  estado
No fiay resultados que cumolen con los critecios de bisqueds essecificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Desctipcién Nombre dsl archivo Cargacio por
o} CUENTA MAYO-CTO §447-2022 paf CUENTA MAYO-CTO $447-2022 pdf Proveedor Descargar  Delaile
Q CUENTA COBRO JUNIO 5447-2022 pif GUENTA COBRO JUNIO 5447-2022.pdf Proveedor Descargar  Datalie
[Nl CUENTA COBRO JULIO CTO 5447-2022.pd7 CUENTA COBRO JULIO CTO 5447-2022.pdf Provesdor Descargar  Detalle
[} CUENTA AGOSTO 2022 CTO 5447-2022.p¢f CUENTA AGOSTO 2022 CTO 5447-2022.p4f Proveedor Descargar  Detalle
GUENTA SEPTIEMBRE CTO 5447-2322 ptf Provesdor Descargar  Detalle

i CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5447-2022 paf

SVORTAL201® Térmnoa da Uso wguicioras Scpons wmciv  ayuds  Esgafol \Sckemeial v

CUENTA SEPTIEMB...paf A

015000-52-

|«
i

Eiminar | Cargarde nuevo |

Evaluacién de (2 Entidad Estatal >

Lunes 2 Viemes 700 ama 700 pm

Mostrar tedo x







