SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGON DE

SurESE. SERVICIOS SIRG
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | pAULA ANDREA RIOS LOZANO Niimero de Doaumento: 1019100195
Correo ElectrGaiico: palu9410@gmail com Nimero TelefGnico: 3194742926
Nambre del | JEISSON  RODRIGO | oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
upervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrator 1240-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil TECNICO 1 PIC
Direccidn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccitn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K30P1 g&%&ggﬁsﬁ%mm DEL | sALUDPUBLICA | $2209415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ gpo011s DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 Fecha de Terminacion del Contrato | 95990430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn cop
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 223204 1014
2 2022-05-01 2022:06-20 2 $ 3720737 1291
3 2022-06-21 20220815 3 $ 766472 1738
4 20220701 20220731 4 $ 2299415 1823
5 2022-08-16 2022.00-08 5 $ 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
8 2022-11-01 2022-12-31 8 $ 2299415 3332
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro 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
10 OCTUBRE $ 2297415
T Y g QT
$ 7590303 $ 23793830 $ 21494415 $ 2299415
OBLIGACIONES ESPEC{FICAs | ACTIVIDADES DESSRNOLLADAS
(LAS ES%AS ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA . PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022




-Acta Recorrido dia 0, Acta acercamiento JAC
Bamrio El1 Cammen, Ficha técnica de convocatoria
recorrido barrial con actores, Acta de convocatoria
recarrido barrial con actores, Acta linea base web,
Acta de recorrido barrial con actores, Acta Linea
Base Conumidad, Ficha técnica de convocatoria,
Acta de convocatoria, Entrevistas. Farmato de
relatorias y consentimiento, Registro Audiovisual,
Acta articulacién RCB, Acta articulacion Cuidate
Se Feliz, Acta Articulacién ETOZ, Ficha técnica
convocatoria cartografia social y feria "Mi barrio
imaginado, Feria del Cuidado”, Acta convocatoria
cartografia social y feria "Mi bario imaginado,
Feria del Cuidado", Ficha téenica metodolégica
cartografia social y feria "Mi barrio imaginado,
Feria del Cuidado”, Acta jornada cartografia social
y feria "Mi barrio imaginado, Feria del Cuidado",
Ficha técnica de convocataria "Hola Vecino", Acta
de convocatoria "Hola Vecino", Ficha témica
metodoldgica "Hola Vecino", Acta "Hola Vecino",
Ficha témica de convocatoria mantenimiento,
Acta de convocatoria mantenimiento, Ficha
técnica metodolégica mantenimiento, Acta
mantenimiento, Pre Avarzada Tocaimita

1.  Diligenciar  formatos  de
recoleccién de informacién a partir de
la observacién socio-ambiental del
entomo.

-ACTAS, CARTOGRAFIA, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

-Desarrollo de procesos administrativos y revision
de informacién hibliogréfica y/o web, elaboracién
de actas de trabajo y matrices de relacionamiento
de evidencias. Desarrollo de un informe final del
barrio priorizado, recorridos de mantenimierto.

2: Sistematizar informacién
recolectada en las hemramientas yfo
aplicativos establecidos para tal fin.

-ACTAS,FORMATOS, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

-Diligenciamiento de formatos de encuesta de
caracterizacién y matriz de reporte de zomas
caracterizadas, resumen de zona de cuidado
especial y matriz IEC.

3. Disefiar piezas comumicativas de
acuerdo  a las  necesidades

-ACTAS,FORMATOS, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

4. Implementar puestas en escenas
artisticas, segin necesidad de la
poblacién.

territorio intervenido

-Canalizacién casos de forma inmediata, segin
necesidades referidas por la comumidad en el

-FORMATO DE CANALIZACION

5. Realizar recomidos en espacio
publico a fin de logar sensibilizacién
y adopcién de précticas de cuidado y
autocuidado.

del rofesional del equipo y/o lider

-Informar y dar a conocer falencias y/o dificultades
que inferfieran en el trabajo confiruio, por medio

-Informar y dar a conocer falencias yfo
dificultades que inferfieran en el wabajo
continuo, por medio del profesional del
equipo y/o lider

6. Implementar estrategias de
recuperacién de punios criticos en
salud socio ambiental.

gestidn del cuidado en harrios priorizados

-Actividades de implementacién de estrategias de

-ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA

7. Adherirse al proceso de gestién
documental, en la organizacién y
cstodia de  los  documentos
generados.

reunién, matrices y deméds formatos en fisico

-Mantener confidencialidad, y credibilidad en los
diferentes envios correspondientes a las actas de

-ACTAS DE REUNION

8. Cumplir con la dispanibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de Ia E.S.E.

porlaESE

--Se da ammplimienio a las actividades asignadas
de acuerdo a la necesidad de servicios dispuestos

-ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA

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

-Procesos de canalizacién y activaciones de ruta

-FORMATO DE CANALIZACION

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que coespande | poa de pago Nimero de Planilla
pago
N N - Valor de Honorarios Cevtificados & $ 2207415
ANO MES ANOC MES DiAa Mes Anterior
63215778
2022 OCTUBRE 2022 i1 1
Valork . ficadtos e mes antevior en ) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
QUINCEPESGS
Ttem Entidades Aportanies a | Ingreso Base de | Valor Mindmo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Persionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 % 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 244081
Caja de Comvpersacion SI COMPENSAR Total $ 250220
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipode Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 58298946953

Rl Andea K Lo

PAULA ANDREA RIOS LOZANO

1019100195

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

wiw.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siosur - 2022




compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s ————————y

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (©IAMES/ARO)
cc 1019100195 PAULA ANDREA RIOS LOZANG | CRA103C N141867 | 3194742926 palu9410@gmait com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERO EMPLEADOS uee
u>z>mm_mp_,mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIBO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA |~ Indenendiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 112022 63215778 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre NIT Cotizaclén Obllgatori UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diao Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorlzaclén Valor Cotizactén
EPSO08 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 1] o 0 0 4] 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporie V Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cadigo AFP Nombre NiT Obligataria Afiltado Aportante Solidaridad Subslstencia Dias Mora Colizacion FSP Total a Pagar Afitlados
230201 Proteccion (ING ¥ Proteccion) 800229738-0 160.000 *I [ 0 g 0 0 1] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT < Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saido a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligateria | No. Aulorizacién Valor Coti Mora Cotl Colizacl Saldo a Favor Faver Selidaridad
14-11 ARL SURA 790:5; 4. 40! L 400 8 4. 244 24.
890903 24:400 24, 1) 24.400. il 4. 400 1 _
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiHados
CCF24 Compensar Caja 860065342-7 20.000 Y ] 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afillados Tipo Administradora No. >%Mw_h.u¢uw.mw“a§u Valor u-___wnvaﬂ_ﬂ%m. LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125.000
0 [ 0 I 0 _ 0 | o Pensién 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
o | o I 0 _ 0 [ o ceF 1 20.000 20.000
ESAP ESAP Q o ¢
[ ] [ [ ICBF 0 3 o
MEN MEN 4] 0 o
M ] [ m SENA v o o
TOTALES 4 329,400 323.400




compensar ' miplanifa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOTIADA (DIAMES/ARD)
cc 1019100195 PAULA ANDREA RIOSLOZANO | CRA103C N 141867 | 3194742926 paki410@gmail com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMmEro | FWPLEAROS upe
_u>m>mmm_>crmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD [ PERIODO PENSIONES T4
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDISO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL APAGAR
ONICA 1= independients HOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202210 2022:10 ! 1171172022 63215778 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, d £ u,mmm alelale " m caa. Voluntar! | Vatuntario | panslonal | _Fonde Cotizacién/| Céd, m coa Apors | IBCowas | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Ho ] T | gain 03 y Nombren HE m HEE HHEEHEGHEEHH £| Bre | BO AR |Cotzacten | UG | Aertante | e penalonsl de | C6d.EPS | IBCEPS Valor UPG | ARL | 1BG ARL m cotascitn | “S0l° | 1ecoeR | AR 1 eates| “SENA | 1CBF | BsA | Men
B o
o © a
4 ce 1019100198 RIOS LOZAND PAULA ANDREA 59| o N 230201 | 1.000000 160.0600 13 o 0 o EPS00E 1.000.000 125.000 1441 't 000 000 3 24.400 €CF24 | 1 090 000 20 080 4] o o Q ¢
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- Yer contrato

Cancslar

Ejecucién del Contrato

Editar

ute -5+
Paula Andrea Rios.

Buscar...

id de pagina::

Evaluacién de {a Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

&8e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S No

Fecha de recepcién

No existen resuffados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor fotal de |a factura

Estado

Crear

Cancelar

Descripeién

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1240-2022.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
1240 - 2022 .pdf

CERTIFICADO ARL 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 JULIC 2022 CTO 1240
-2022.pdf

CUENTA AGOSTO 2022 CTO 1240-
2022 .paf

CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO
1240-2022.pdf

CUENTA OCTUBRE 2022 CTO 1240-
2022.pdf

Nombre del archive

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
1240-2022.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
1240 - 2022 .pdf

CERTIFICADO ARL 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

GUENTA JULIO 2022 CTO 1240
-2022.pdf

CUENTA AGOSTO 2022 CTO 1240-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO
1240-2022. pdf

CUENTA OCTUBRE 2022 CTO 1240-
2022.pdf

018000-82-0808
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Comprador
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Comprador

Proveedor

Proveedor

De

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de {a Entidad Estatal >

= Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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