SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

R
s
Subrod insegrada
#p Sanvicios G it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SISV
SurESE. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del

N NUVIA DIAZ LEON Niumero de Docomento: 52028140
Contratista:
Caorren Flectrdnics: onvimliled poail com Nitmers Telefonicn: 3203086473

| Nombre del JEISSON RODRIGO Cireo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: PARRA TRIANA e (LIDER DE PROCESO) Grado:
- : |

No. Contrate: 1341-2022 Afg Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciak: 275
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

- Unidad de Servicios: PiC
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. " ’ Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*)
Costos
| 'DIRECCION DE GESTION DEL - .

K30PI | RIESGOEN SALUD SALUD PUBLICA $1437099 100%

VALOR SERVICIO | o\ /22000 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y

PRESTADO MES: NUEVEPESOS

— e i ———— i —————————— —— -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| Fecha de Tnicio del Contrato 2022-01-19 ﬁﬁ.‘:‘_‘f" Teeminacifin del Conteale .} oo .95

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

i 2022-04-01 2622-04-30 i $ 139524 1014

2 2022-65-01 2022-06-20 2 § 2325403 1291

3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 479033 1738

4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 1437099 1823

5 2022-08-16 20220908 5 $ 1820323 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $ 1053873 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $ 1437099 2928

B 1 2022-11-01 2022-12-31 13 $ 1437099 1 3332
No. Cuenta Segiin £ Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar

1 ENERO $ 697621

2 FEBRERO $ 1395242

3 MARZO $ 1395242

4 ABRIL $ 1395242

5 MAYO $ 1395242

6 ONIG $ 1405194

7 WLIO $ 1437099

8 AGOSTO $ 1437099

9 | SEPTIEMBRE $ 1437097

10 | QCTUBRE | 5 1437099

wwonmcon | vaonrorson. [ pucosmaimaoos | SS90
$ 4743823 $ 14873276 | $1343677 $ 1437695
) ACTIVIDADES DESARROLL:DAS ]
O L ADAS N AMIMUTS |  CUMPUMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Diligenciar formatos dc recolcccion
de informacién a partic de |la
observacion socio-ambiental del
entorno.

-Reslizar o aunmograma, slistomento revision de '
" base de datos de registro y caracterizacién, base de

datos de fortalecimiento, lideres y lideresas en
gcneral para {lamar y coordinar los grupos de red de
cuidadores y lideres de familia con discapacidad de
la localidad de Usme, realizar recorridos con el fin
de identificar grupos de gestores y cuidadores, y
cuidadores y sus capacidades de personas con

[ FONORDNIG, i FR ITOUR G URUy [HeTROr PRy IO [0y (Ve P e |
mb&dpﬂuldau Paid fednFar @8 actividades de fa ved

| de cuidado de RBC

-Actas y diligenciamiento de base.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 730000 Ext 26017
© Siasur - 2622



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIBADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDERCIA

-Se realizan recorrides de identificacién y acciones

de enganche vonv Go de espacies ¥ Desavollar
acciones de Fortalecimiento Comuaitario con Hderes
v cewnunidied con discepacidad v oopidadores goe

hayan side imtervenidos so le BBC pasm prevenir y
dar la orientacion en pricticas del cuidado sobre el
covid-192, habitos saludables, a tavés de piezas
comunicativas. Se realizan recorridos en la localidad
para la identificacién de familias y cuidadoras de
discapacidad. S¢ realizan 15 visitas domicitiarias a
{2 pevsoma con discapacidad 17 visitas domicilisrias

& cuidador

2. Sigtewwmtizar irformmetdn recoloctad
en fas  herramdentas ylo aplicatvos
establecidos para tal fin.

S5

de ped, se reafizar 4 seafores grapates
participantey def gropo gesteres de fz RBC, 4
sesiones a persenas participantes del grape red de
cuidadores, y Geswres 4 sesiones al grupo de
cuidadores y capacidades, acta y registro de
asistencia de los encuentros de los tres grupos,
diligenciamiento de formatos de acciones colectivas
RBC, se realiza informe mmensual se cealiza actas de
ios talieres en grupo.
de tesidencia y  discapacidad. a las  personas
vulnerables v adulto mavor con discapacidad se
envian documsnios para el DAT (dispositivos de
adquisicién persosal), se logran solicitar citas
médicas por médico general y especialista.

realiza soficitud certificados )

~Agtas y dif igenciarmenty de base.

3. Disefiar piezas comunicativas de
avmerde @ fas necesidades Wentiticadas.

- -envio de piezas conmunicativas disuitales y videos

3 e slusives & idad de la estrategtz RBC sop Hetan
fmprentar puestas en escenas artistcas, -
. . L social.
segtin necesidad de la poblacidn.
4. Realizar recorridos en espacio
4 plblico a fin de logar sensibilizacitn y | -ideatificacion de familias sujetas a la estrategia Magnético
adopcidn de practicas de cuidado y RBC soporte social
autocuidado.
5 Tranl ertralesian de _ . .
T o “Revisar orientar sobre ¢l cuidado del entomno de A )
3 recuperacién de pumdes orilices en . -Agtas y-base
- . soporte social RBC
salud socio ambiental.
6. Adherirse al proceso de gestion o .
P e & -Se entregan productos con los términos de calidad,
6 documental, en la organizacidn y . . -Actas
o A e e e oportuna y veracidad definidos
CREIOGIA O8O0 SOTUMINOs SInSRatts.
s T o v iFiiand
Cumplir con Iz d‘.xspofx‘t-uhuzd -Realizar acciones de zcuerda 2l red de enidade
7 asignada, acuerdo al porafolie de ‘ ) . -Actas
L colectivo de soporte social RBC
servicios de A ESE.
8. Las demds acciones que se requieren -Asistir a reuniones convocadas por profesional de
8 de acuerdo a las necesidades de la | apoyo RBC soporte social y lider del entorne | -Actas

Instimucidm y del PIC,

comunifario

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postai: 110611

vy sabredsir gov.co
sur 700000 Ly 26017

ARARS 238 B0 T

© Khusnr - TRIZ




FNFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCFAL

Periods st que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Henorarios Cerdficades el $ 1437095
ARO MES ANO | MES | DIA Mes Anterior i
1950248894
2422 GLCTIBRE 2422 e i 8
Valorh . riificados ¢ mes anterior e letrs UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA V SIETE MIL NOVENTA V
alor honeravies certificados ¢f mes anterior en letras NUEVEPESOS
T Entidades Aporiantes 2 | Ingrese Base de | Valer Minime | Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Apartes Aportade
Pronsioado WO PORVENIR - 10800
' Salud SALUD TOTAL § 1000000 $ 125000 2 12R0A8
ARL 3 SURA $ 24360 G 24400
1 CajadeCompensacitn &1 COMPENSAR Tatat 5298218 5369400
T R B S e R SR s
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870342310

N
,’ Y

Jetsson Rodrigo Parre Trigne

Cc. 80
Referent

/'(é o D /%2/

NUVEA DEAZ LEON
52638146

Carveres 20 No. 47 b - 35 Sur —Codiga postal FIG6FF
wwne, subredsur gov.eo
Fefejono T300005 Exi I6GFT

FEISS0ON ROBRICO PARRA TREANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO I {LIDER DE PRUCESG)

© Spenr - I3
© Siasur - 2822




h
800224808
NB00130807
820903790
NBE00B6942

Informacién de la Planilla Pagada

- Nit de comercio Operador de informacion 48000973339
Razon Social del Operador de informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte : |
Fecha 2022-11-10, 06:33:46 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘octubre de 2022 .
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2022
Empresa NUVIADIAZ L EON
CEDULA CIUDADANIA C(.52028140
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1050248894
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1751023762
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $330.000
‘Esiado de ia Transaccion ‘Aprobada
Direccién IP de Drigen 10.0.12.58
Cadigo “Admiyisradora ‘Nigmero Afiffados Valor sinfora
230301 - PORVENIR 1 $ 160.000
| EPS002 | SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Wt $ 125.000
1411 ARL SURA ' 1 $24.400
CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR i $ 20.000
SubTotales: $ 329.400
TFatal = Pagar:

“Tolaf intéreses Mora
$ 200

- $200

$100

$ 100

§ 600
$336.060

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §94 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagma tdet
Barranquilla: 367 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMds que Ficil, SIMPLE]

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

" de inf

i e 1o A

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ion dado que no tiene medics para comsbsia:

i€l Poder
de lo SIMPLE!
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