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

| fit
e
Subred lotegracs
vl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
i e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Pomsher: d9el | M1 ENA STEFANY LOPEZ RAMIREZ Neimero de Docamento: 1018450196
Contratista: 5
Correo Electronico: mstefanylopez(@gmail.com Nimero Toefonico: 3195485447
Nombre del | GLORIA MARCELA I ) PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cadizo -
Sapervisor: GARZON RUIZ Carpo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1237-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
" Perfil: TECNICO t MIC
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICICS
5 z . Procetaje(%) Centro di
Centro de Costos Direccién Unidad Total soctaje(ve) C 5
Costos
DIRECCION - DE  GESTION x
K27PINS DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299414 100%
VALOR SERVICIO | ¢on001s DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
—— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) Focke de Torminacién dol Comtrute L
[ Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 Tmicial _~ i 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcbpP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $362768 1014
r 2 © 2205501 7022-06-20 3 " §3720737 © TI91
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 626948 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $2299415 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 UiS | $2012590 | 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 S 1686238 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $2299414 2928
LA . 20221100 20221231 £ $2200015 3222
9 2022-12-01 2023-01-31 9 $2299414 3724
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1116222
2 FEBRERO $2232442
3 MARZO $2232442
4 ABRIL $2232442
5 MAYO $2232442
6 JUNIO $ 2254767
7 JUL1O $2299414
8 [ AGOSTO $ 2299415
9 SEPTIEMERE $ 2299413
Lo OCTUBRE $2299414

0 . NOVIEMBRE $2299415

(=
L || e Ee I o], Prccsmmmmanos.al [ GrtlT
S 7590303 $ 26097242 $ 23797828 $ 2299414
-
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTPULADAS ENLa MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | FROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Diligenciar formatos de recoleccion
I de  informacién a partir de la
observacion  socio-ambiental  del
entarno.

- comuaitarizs abordadas W vigencin anterior vy

- Rezlizacion de reuniones conm 80 madres

acmal, para socializacion de resultados, verificacion
de aspectos que deben continuar fortalecicadose y
nuevas necesidades identificadas en la institucidn,
conel- fin de sistematizar los resultados de la
implementacion de los planes de cuidado, ademis de
evaluar los conocimientos obtenidos por la madre
comunitaria después las sesioncs brindadas.

- Acta de reunién con relatoria, listado de
asistencia, formato de cvaluacién o
cncuests, entrega de  diploma o
certificacitn de asistencia al programa

2. Sistematizar informaciéa recolectada
2 en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

- Desarrollo de procesos administrativo y revision de
informacion bibliogrifica y/o Web, claboracion de
actas de trabajo-y matrices- de relacionamiento de
evidencias y canalizaciones.

- listado de asistencia, formato de
canalizaciones, evidencia fotogrifica,
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 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA sl AL N U 2 S
OBLIGACION
3 3. Disefiar piezas communicatvas de | - Disefio de piezas comunicativas de actividades del | - Piezas comunicativas o clementos
| acuerdo a las necesidades identificadas. componente de andlisis. . ilustratives.
4. lmplementar — pUCSTS - clL.CEORIRS L e — o T~ G |- Tastado B aSRERC, R O Tt
4 artisticas, segin necesidad de Ia stari stno dotopsakice
Sbhacite. comunitarias regis! 3
5. Realizar recomridos en espacio
pblico a fin de logar sensibilizacion y | - Actividades de implementacién de cstrategia de 4 5 :
2 " adopcién de pricticas de cuidado y | abordajea los HCB asignados. -=Listadon de asstoncsa
anrocuidado.
- Identificacion de poblacién con necesidades en
6. Implemeatar  estrategios  de salud fisica y ambiental y Socializar acciones a |\ o o e v % de
6 recuperacion de puntos criticos en | desarrollar para el abordaje y recuperacion de los italaaEa
salud socio ambiental. puntos criticos y de acuerdo a las necesidades
realizar Tas respectivas canalizaciones..
7. Adher 2l d: £ idon - Diligenciamiento de formatos de caracterizacion ¢ | - Formatos de HCB caracterizados ©
7 documental, en la organizacion y | . 60 > o
s B foplcncaiad
8. Cumplir con- la dispanibilidad | ooy ge Jas actividades de caracteri = Formatos dé familias caractesizadas ¢
3 | asignada, acuerdo al portafolio de serenh B S5 ok s
servicios de A ES.E.
: : PN A . - las demds acciones que se requicran de acuerdo a
9. Las demis acciones que S¢ JEQUICTEN | ¢ 1 ocegidades de la institacion y del PIC, asistencia | - Listados de asistencia y demés formatos
2 de acoerdo a las neccsidades de la 2 .
Institucién y del PIC. de apoyo a grupo PAT y rcuniones que sc presenten | que sean requeridos
: en la secretaria de salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:;":"" al que corresponde el | £ ), de Pago Niimero de Planilla

. 3 \ Valor de Homorarios Certificados §2299415
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterfor

- - 9434051201,
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificadoes el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Basc de szlc:r de Valor
i 2 Seguridad Social Cotizacion im'["‘“A e Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud NUEVA EPS $ 1000000 S 125000 3 125000
ARL 3 SURA $24360 S 24400
Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488400539869

! ‘ .
e

MILENA STEFANY LOPEZ RAMIREZ

1018450196

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)
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ﬁa aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificactén | dv Rszon Seclal Clate Aportante Sucursal Pringipal Direccleon Cluded-Departamento Teldfono uomr:cdg'sm e
€C 1018450186 LOPEZ RAMREZ MILENA STEFANY IKDEFENDLENTE FRINCIPAL mzf.km ME11 T | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5431352 No
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penilén Salud Pago Planliis Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
w1 | Rl 1805400073 4051 201 | o 2072112112 | BANCO DAYIVIENDA 0 $307,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identiflcacién Roxbre 1.1 | fesw{on] ec fporte  |Codtgn|Ds| 1B Aporte s 16C Aporte Hge] b e [Tt | pporte fouws|  ieC poite s!:’:tm'lé':r Total Apartes
r L) ¥ L]
Centro de Trabajot PRINCIPAL (1 Afitiados) $1,000000]  $100,000) $1,000, $123,000) 0 $1,000, S24,40 ) b $300,400
Ciudsd: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E. (1 Afkados) $1,000000] 160,000} $1,000,000  $113,000] | L $1,000,000 $24,400) 40 0 $3109,400
1 ke qumum }omumu I l l l | I | | l I l | I I I I w0 | 30 | 81000080 sm.miumr » | se0md s [l 4 1en] 30 | $n,00000 240 $24,400 0 ¢ s.:l ¥ 309,400
[Total  Afillados{ 1) e | Stoonee]  §nase0 4 $1,000,00 24,454 4% | $309 40
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Kentifleacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Teléfona | Exonerado SERAe
ICBF
CC 1012450156 LOPEZ RAMIREZ NILENA STEFANY INDEPENOXENTE FRINCIPAL wmm-n Ti1  |BOGOTABOGOTAD.E, 5431352 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo - Facha Pago
Penilén Salud Pago Planilla Planiila Limfte Pago Banco | DiasMora Valor
o (o 1505400079 $444051 201 | - wanun 202211212 | BANCO DAYIVIENDA : 0 §309,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 50 $160,000
ARL (ADMHISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $24,400 50 $0 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000
HUEYAE.P.S. EPS0)7 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000
TOTAL 1 $309,400 50 50 §309,400

Pégina 1 de 1 20227127113 11337 AM




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Cédigo Gnico CUS
1805400079

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motive
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9444051201

Fecha
11/12/2022

Nimero de aprobacion
00400079

Direccion IP
186.155.142.7

Valor transaccion
$ 309.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 cC 1018450196
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