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

| Fows
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Subred Imtegrada
SRTSIVE Sednun INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra= i
ek SERVICIOS SUTCRS
DATOS DEL INFORME |
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
ftmbre del | YULIETH ALEXANDRA GUZMAN TORRES Némero de Documento: 1014237548
| Contratista:
Correo Electrénico: alexandraguzmant{@gmail.com Namero Telefonico: 3138014799 I
Nombre del JEISSON RODRIGO o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATOQO |
| No. Contrato: 1234-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD I
I
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

m

Inicial

| . Procetaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccion Unidad Total = Je(“o) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL : .
K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO § 330018 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CiTATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 Fecha de Terminacion del Contrato | ..., ,, -5

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDhP
I 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 223244 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 3720737 1291 I
3 2022-06-21 2022-08-15 i 5 766472 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 2299415 1823
n 2022-08-16 2022-09-08 5 $ 2912591 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I 6 Iﬂlz-ﬂﬁraﬂ;_ 2022-09-30 :_ $ 2740111 H 2481

7 2022-10-01 2022-11-30 7 B 1245543 2928

8 2022-11-01 2022-12-31 8 $ 2299415 3332

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1116221

2 FEBRERO $ 2232442

3 MARZO $ 2232442

4 ABRIL $ 2232442

5 MAYO $ 2232442

6 JUNIO $ 2254767

7 JUL1O $ 2209415

8 AGOSTO $ 2299415

9 SEPTIEMBRE $ 2209415

10 OCTUBRE $ 2209415 |

sbuon. | WOtEe | romumon | HEE

|—5 7590303 $ 23797831 $ 21498416 § 2299415 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

entorno.

1. Diligenciar formatos de recoleccion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se desarrollaron las siguientes actividades: 1-Se
realizaron dos recorridos barriales que permitieron
reconocer €l contexto del barrio. 2- Se realizo la
identificacion de actores en el barrio priorizado. 3-
Se desarrollaron actividades de cartografia social en
de informacién a partir de la | el barrio priorizado. 4-Se aplicaron 8 instrumentos
observacion socio-ambiental del de entrevista. 5- Se realizé una actividad de mi
barrio imaginado — fena del cuidado. 6- Se realizo el
levantamiento de la linea base del barrio priorizado.
7- Se realizaron tres sesiones Hola Vecino en barrios
priorizados. 8- Se desarrollaron concertaciones y/o
convocatorias para las actividades desarrolladas,

-Actas, Formatos, Informes, Registro
fotografico y Matrices.

2. Sistematizar informacion recolectada

-Se diligenciaron las matrices en drive habilitadas

acuerdo a las necesidades 1dentificadas.

el desarrollo de las acciones.

2 en las herramientas yfo aplicativos ; 5, -Informes y matrices,
; segun requerimiento.
establecidos para tal fin.
| §
: 3. Disefiar piezas comunicativas de | -Se utilizaron piezas comunicativas autorizadas para | -Piezas  comunicativas v registro

fotografico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadign postal: 110611
www. subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4. Implementa sta
4 . rtistit:aps segirm pu:ecefsi -:1:3 :;:nn?: -5e desarrollaron metodologias para los procesos | -Actas, Formatos, Informes, Registro

poblacion. comunitaros que permitieron su participacion activa, fotografico y Matrices.
-Se desarrollaron las siguientes actividades: 1-Se
realizaron dos recorridos barriales que permitieron
reconocer el contexto del barrio. 2- Se realizé la
identificacién de actores en el barrio prionizado. 3-

5. Realizar recorridos en espacio | Se desarrollaron actividades de cartografia social en

publico a fin de logar sensibilizacion y
adopcion de practicas de cuidado vy
autocuidado,

el barrio priorizado. 4-Se aplicaron 8 instrumentos
de entrevista. 5- Se realizé una actividad de mi
barrio imaginado - feria del cuidado. 6- Se realizo el
levantamiento de la linea base del barrio priorizado.
7- Se realizaron tres sesiones Hola Vecino en barrios
priorizados. 8- Se desarrollaron concertaciones y/o
convocatorias para las actividades desarrolladas.

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

-Se desarrollaron las siguientes actividades: 1-Se
realizaron dos recomridos barriales que permitieron
reconocer €l contexto del barmo. 2- Se realizo la
identificacién de actores en el barrio priorizado. 3-
Se desarrollaron actividades de cartografia social en
el barrio priorizado. 4-Se aplicaron 8 instrumentos
de entrevista. 5- Se realizd una actividad de mi
barrio 1maginado — feria del cuidado. 6- Se realizé el
levantamiento de la linea base del barrio priorizado.
7- Se realizaron tres sesiones Hola Vecino en barrios
priorizados. 8- Se desarrollaron concertaciones y/o
convocatorias para las actividades desarrolladas.

-Actas, Formatos, Informes, Registro
fotografico y Matrices.
-Actas, Formatos, Informes, Registro
fotografico y Matrices.

7. Adherirse al proceso de gestion
7 documental, en la organizacién vy
custodia de los documentos generados.

-Se realizo el proceso de gestion documental para la
estrategia, de acuerdc a los lineamientos
establecidos,

-Actas, Formatos e Informes .

8 Cumplir con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de laE.S.E.

-3¢ da cumplimiento a las actividades asignadas de
acuerdo a la necesidad de servicios dispuestas por la
E.S.E.

-Actas, Formatos, Informes y registro
fotografico.

9. Las demas acciones que se requieren
9 de acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC,

-Se asistid a reuniones del entorno comunitario PIC.
Asimismo, jomadas o actividades que se presentaron.

-Actas, Formatos, Informes vy registro
fotografico.

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

www. subredsur, gov.co
F'eléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I

Periodo al
EIE;:]ugnu W A% Sorrpaone Fecha de Pago Nimero de Planilla
] i , Valor de Honorarios Certificados el $ 99209415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
62853040
2022 OCTUBRE 2022 11 11
. , , DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
, — Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 £ 160000
Salud FAMISANAR ¥ 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400 I
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S A,

Tipo de Cuenta

YULIETH ALEXANDRA GUZMAN TORRES

2

1014237548

AHORROS Niamero de Cuenta

Jeisson Rodrigo Parra Triang

54717103834

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

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

www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1014237548 YULIETH ALEXANDRA GUEMAN | CALLE 60 SUR 68 B 39 | 3138014799 | alexandraguzmant@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEADOS upc
_".bnrmw_m_w:rﬁ_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA _ 0
FORMA CLASE NOMERE 4 FERIODO SALUD | PERIODOD PENSIOMES
CODIG DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL biGo
i = L )
UNICA, | = Independiants B0GOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-10 2022-10 | Tinzozz 62853040 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SalLUD RIESGOS LABORALES CCE FARAFISCALES
= 2 W M ..m " . Fanda Fondo —.-._.n_. 4 m_ &d
TG L Apsllidos y Nombres M w m : HE MHEHEEEBHEEEHEEE Cod. | 1ecarp |cotizacian | Yoluntat _._“__.,....._._m_si_._.,s.“ s pensional ds | Cod.EPS | IBC EPS e | e, 3 |cotizacion Sy | moccor | AR uﬁw._nh_w- ol i ot il i
b m E m solidaridad .m
| cC 1014237548 GUZMAN TORRES YULIETH ALEXAMDRA cal o [ 90001 | 1.0600. 000 180,000 o i) L] (4] EPSDIT 1.000.000 125,000 14-11 1000000 | 3 24,400 CCF24 | 1.000.000 20.000 4] 0 (o] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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