B . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
BCT
—

Subrec Integraca

e e o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ol SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del : C /
S JESSICA ALEJANDRA GUERRA REY Niimero de Documento: 1018511958
Correo Electrdnico: jessicaalejandraguerra@hotmail.com Niimero Telefénico: 3133752545
Nombre del | GLORIA MARCELA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: GARZON RUIZ oes (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4327-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 547
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 5 > taje(%) Centro de
Centro:de Costos Direccién Unidad Total Erocetije(s) o
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL :
K27PINS SO BN SAT D SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ooocos TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA 'Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-10 B e T o | 2020430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 120923 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 | s 6046140 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1245505 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $3736514 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $4732914 215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $ 2740110 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $3736514 2928
8 2022-11-01 2022123 it 3 $3736514 . 3332
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
1 FEBRERO $3627684
2 MARZO $3627684
3 ABRIL $3627684
4 MAYO $ 3627684
5 JUNIO $ 3663961
6 JULIO $3736514
7 AGOSTO $3736514
3 SEPTIEMBRE $ 3736510
9 OCTUBRE $ 3736514
VALCRINCUAL L | AMORIIALDL . icosresmiziv0s | —ULIOTE
$10762129 $ 36857263 I $ 33120749 $3736514
: . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“LSTIRULADASENLAMINGTA) |  COMPLIVIENTODECADA | FPROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar plancacién, implementacién,
monitoreo, y- evaluacién -correspondiente
a los procesos asignados de acuerdo al
Plan de Intervenciones Colectivas y
conformea las -cualidades - de los

lineamientos  definidos
1 actividades a

desarrollar en

Generacién de métodos, téenicas desde un abordaje
lidico pedagdgico. Creacién de herramientas para
¢l desarrollo de acciomes colectivas, asesoria y

para las

cumplimicnto al objeto contractual.
Presentar informes y reportes en la
periodicidad  definida, con calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad y
actividades ¢jecutadas.

asistencia técnicas desde ¢l entorno-institucional.

Actas y listados de scsiones colectivas,
fichas técnicas y fichas metodolégicas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Planear, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas, segun requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas  de
calidad, oportunidad y~ ~veracidad.
Formular las acciones preventivas y/o

evaluaciones,
seguimiento asignado por la SDS,

recomendaciones del referente y apoyos
del entorno Institucional.

correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de

Realizacién de mesas de trabajo y seguimiento de
las concurrentes establecidas por Secretaria de
Salud. Asistencia y participacién en las asistencias
técnicas planteadas por Secretaria de Salud.

Actas de reunién y mesas de trabajo,
comreos y mensajes con sustento de las
asistencias técnicas.

3. Realizar abordaje en las instituciones

con poblacién priorizada acorde al curso
de vida, realizar a compafiamiento y
apoyo-psicosocial, promocién de hébitos
saludables para fortalecimiento de la
salud mental.

para la identificacién de riesgos en salud

Construccién de berramientas para las acciones de
IEC en el entomo institucional. @ Creacién de
herramientas  pedagégicas con  abordajes
intersectoriales. ~ Construccién de  herramientas
metodolégicas para el desarrollo de capacidades.

Actas y listados de sesiones colectivas,
fichas técnicas y fichas metodoldgicas

oportunidad y calidad en el

sectoriales ¢ intersectoriales que se
requicran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

4. Realizar proceso de activacidn de ruta
a usuarios que asi lo requicran con

diligenciamiento del formato. Realizar
acciones de gestién en lo que respecta a
orientacién a casos de ascguramiento y
rutas de acceso a los servicios de salud,
activacién y movilizacién de rutas

Realizar la notificacién correspondiente en caso de
que se presente algim hallazgo.

Actas de reunién y mesas de trabajo e
informe.

5. Realizar ficha(s) de notificacién al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica
de los eventos identificados durante sus
intervenciones segin corresponda

Realizar la notificacién correspondiente en caso de
que se presente algun hallazgo.

Actas de reunién y mesas de trabajo ¢
informe.

6. Adherirse al proceso de  gestién
6 documental, ecn la organizacién Yy
custodia de los documentos generados.

Realizacién de informe acorde a las obligaciones
contractuales.

Avance mensual ¢ informe trimestral.

7. Diligenciamicnto de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso del

y de manera oportuna. Las demis

las necesidades de la Institucién y del
PIC.

abordaje de las instituciones con calidad

accioncs que se requicren de acuerdo a

Diligenciamiento de las bases de datos y los
listados de las sesiones colectivas correspondientes
a las acciones establecidas del IEC en ¢l entomo
institucional.

Bases de datos institucionales, listados de
sesiones colectivas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que co i : -
el pago q TTESPORCE | Fecha de Pago Numecro de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 3736514

Afo MES ANO MES pia Mes Anterior

63263786
2022 OCTUBRE 2022 11 15

X = 2 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificades ¢l mes anterior en letras CATORCEPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $239200
Salud COMPENSAR $ 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 25136854

y 4
~ JESSICA/ALEJANDRA GUERRA REY

/4 1018511958

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)
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@5 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(2]
[ raotag
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
JESSICA ALEJANDRA GUERRA Calla 40 Sur #721-33 Jose! hotmal. | E; RADO P. AR niu.uu wa
% faslejardreguee XONE AGOD
cc 1018511958 REY Ap 201 It8 45173348 e B .n" :Uo' ST ; 'nrou (FECH.:;A&’ :muen& : .
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c40I60 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OHICA | = Independents BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. O 202210 202210 ! 1W1V2022 | 63263763 #0200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre T Colizscién Obligstoria | UPC Adiclonal In¢apaciiades Licancla Meternided Diss Mora I Vli%f’:un Total n Pagar | No. Afilados
8
No, Auterizaelién Valor Ho. Autorizaclén Yalor Cotizacién
EPS003 Compensat EPS £80066042-7 186.600 0 0 0 0 0 0 185,900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporta Voluntario | Aporte Voluntarke Aporte FSP - Apoite FSP - Valor Mora | Valor Mora “Ho.
Lécdap ATE Hombre hit Obisgatoria ARado Aportznte Solidaridad Subststencla | 028408 | coacién FSP TotalaPagar | annsdos
230301 Pocvenir 8002248038 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIEBOOS LABORALES
Cédigo ARL Hombra HiT Cotizacibn Incapacidades Apoites Otros | VelorMeto | Diss | ValorMora | Bubtotal | No.Radicedo Valor Spida s Fondo Totsl a Pagar | No. Afilados
Obligatoria | No, Auterizacién Valor Slatémas Cotizacién Mora | Cotizackén | Cotizazidn | Baldo a Favor Faver Solidarided
1611 ARL SURA 8905037905 35.500 38,600 0 0 35500 365 36500 i
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF I Hombre 1 NIT i Valof Apoite Diss Mova Valor Mora Aporfe | Total a Pagar I Ho. Afillsdos J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Diss Mora I VelorMoraAports |  TotslaPagsr | Mo, Afiisdes Tipo Adaink No ‘R-whdn V'”'“;"';‘j““:‘f-m Total a Pagar
SENA Satud 1 186,600 186,900
0 0 | 0 0 | ) Pensibn 1 239200 239.200
ICBF Rissgos Laborales { 36,600 30600
0 0 | [} 0 | CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 [] 0
TOTALES a 482600 452.600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TiPO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECKA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (OAMES/ARD)
cc fofastioss ||\ FEESRAALEORAOUERNA " | Gols 1008 B 741232 | = paiyany | [SHESIMETI TGl TPO | FECHAPAGO | wOMero | BWiesos | uro
Ap com PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLAKLLA T °
FORMA CLASE NOMBRE ihs s | e T
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIDAD fULNCIRIO i 5 3 2 TOTML APAGAR
GnticA 1= Indspendients BOGOTA D.C. 50GOTA. D.C. el 20209 ! el o] sonate Hazaw
STALLE POR COTIZANTE
ISFORMACION COTRANTE [ INFORMACION NOYEDADES FENSION BALLD RIESOOS LABORALES (== PARAFISCALES
Tips [ 0550 Aty Hemdony lii}lli E}[!!;i(liﬁ“,‘; RoArp [cosusctin | Yoliatad | Vebatuie moprs frimedall €6 | poust im“d‘cr Wooce | Aptde | mOsbes [Aparia | Asarie. | Apeite
CC | wiss11e58 OUERRA REY JESSICA ALEMNDAA “ajlo l HI 20N | 1434808 | 20020 (] 1454809 | 188N 1 14488 | 3 M) L) [} (] [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
F
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