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

-
Suteod Iotogvada
s Sviciosda oot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sracundS
SwrESE SERVICIOS aletie ®
DATOS DEL INFORME
Periada a Certificar: Dexde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del .
cnto: 5274204
Contratista: LILIANA SANCHEZ PARDO Nitmero de Documento: 52742048
Correo Electronico: lilianasanchezp56(@ gmail.com Nimero Telefénico: 3107614607
Nombrs del Erga CAROIINA PROFESIONAL ESPECIAIIZADD 2 Codinn - l
Supervisor: VARGAS FONTECHA Cargor LIDER DE PROCESO Grado: -[
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: 5644-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESTONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

—=

LIQUIDACION DE SERVICIOS

v or " Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%) C
Costos
= DIRECCION DE GESTION DEL P
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oocc0 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feciia Ge inicio del Contraio 2022-05-01 Fecka de Teminacidn dd Contrato | ), oo o
Inicial
No. Prorroma Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
I 2022-06-21 2022-08-15 1 51124582 1738
2 2022-07-01 2072-07-31 2 £ 3736514 1873
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2431
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

mental con ¢l fin de identificar y
gestionar riesgos en safud

implementaciones y cicrres al plan familias en
usme, tunjuelito, ciudad bolivar,

] 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332

7 2022-12.01 20230131 7 $3736514 374

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar

1 MAYO $ 3627684

2 JUNIO $ 3663961

3 JULIO $3736514

4 AGOSTO $3736514

D SEPTIEMBRE $ 3736510

5 OCTUBRE $ 3736514
u _ 1 NOVIiM;iE — - - § 33%4 ]
[ [

e B e— e
$ 6167063 $ 29710725 J_szs-mzn $ 3736514
] i ACTIVIDAD;S;ESARROLLADAS I o
OBLIGACION
oo s o sehor de lram g sy | e de earmcionss Formato  de  camcterizacién e

implementacion de plan familiar

Realizar visita domiciliaria diligenciando

~Realizacién de caracterizaciones e

-Formato de caracterizacion 5

2 caracterizacion  familiar  para  la | implementaciones y cierres al plan familiar en | - i il
identificacion de riesgos en salud usme, tunjuelito, ciudad bolivar. ol i6n de plan
Realizar sensibilizacion a los cuidadores-

. au,:qlmrcs de cpfwmma, en mm_o al :chhzmon‘ de ) mctmzamanc.\;” el . g o Tde camcicincie e
3 cuidado humanizado dc las personas | implementaciones y cierres al plan familiar en | Jementaciin de i Rt
mayores {IPM) ez pro de mejoryr lo Lito, ciudad botivar, op L

calidad de vida.
Dar informacién y educacion a las
1 fa.mnlfam en n:lacw_n 4 pautas de crianza, -Esfa actividad no aplica para cumplimicnto de este Ningh prodisceo
manejo de emociones, asi como del | mes. S
tiempo libre en casa
Educar sobre las estrategias que permitan
dar mancjo a sitaciones de  estrés, - . o
-E: E 1 o
5 ansiedad o temor frente a Ja nueva ni-::sn:wt:wdad o aplica para cumplimieato dz este -Ningim producto
realidad de situacion de pandemia por i
COVID 19

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur - Cédizo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




N

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Identificar los riesgos y alertas en salud
relacionados con los cventos de interds | -Realizacién de caracterizaciones e

en salud puablica, acorde a la necesidad
del usnario y garantizar Iz adherencia al
tratamiento

implementaciones y cierres af plan familiar en
usme, tunjuelito, ciudad bolivar.

-Formato de caracterizacion e
implementacion de plan familiar

Formular vy cjecutar  las  acciones
preventivas y/o comrectivas, v/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimicnto asignado por Iz
SDS, recomendaciones del referente y el
Lider

~Realizacién de caracterizaciones e
implementaciones y cierres al plan familiar en
usme, tuajuelitw, ciudad bolivar,

-Formato de caracterizacion c
implementacion de plan fumiliar

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E.. Adherirse al proceso de gestion
documental, en [a  orgonizacion y
custodia de los documentos generados,
Las demds acciones que se requicren de
acuerdo a  las  necesidades de la
Institucion y del PIC

-entrega con soportes con atributos de  calidad
oportunidad y veracidad

Acta de reunién

Carreva 20 No, 47 b < 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wwwsubredsir g co
Teicfono 7300600 Ext 26077
& Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde

inase Fecha de Pago Nimero de Planilla
- Valor de Honorarios $ 3736514
ANO MES ARO | MES | DiA Certificados ol Mes Anterior =
63270611
2022 NOVIEMERE 2022 12 09
Ve Randtatin ceriiflendos d mer soreriatroniiiois TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
erth CATORCEPESCS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valae Valor
r Seguridad Social deCotizacign | Rimo de | L o
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $239137 $239200
PENSIONES COLPENSIONES
S 1494606
Salud COMPENSAR $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $36409 $ 36500
Caia de Compensacién NO Tatal $ 433765 | 462600
—— — L —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS 2“'“:,‘:" de | $70004570423086
L esa Sanckez Oun')ﬁ[ il 5
LILIANA SANCHEZ PARDO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
52742048 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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mmoosnnag | miplanilla.com PLAN..LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION OE APORTES

_ PAG u.&w

PATOS DEL APORTANTE - - 5 - CATOS DE LA PLANILLA : ]
nro HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORIREO PLANLLA | FECHA PAGD ASCCUDA CANTIDAD
AZOCUDA OAMESARD) ey e
©C 52742048 LILIANA SANCHEZ PARDO CR14BIST87SSUR | 7814744 | Manasanchazptéggmaleom | EXONERADO PAGO o FECKAPAGO | NOMERO EADOS
u>nbm%mh>o_hm | PLAMILLA | [DIVMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE ROMBRE PERIODO SALLO | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD J MUMNICIFIO JOTALA PAGAR
GMGA I~ Independents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Ho 22241 202241 i ez | eszrostt Hize00
DETALLE POR GOTIZANTE i
KFORMACION COTIZANTE INFORIATION NOYEOAGES S FPENS &K A0 REL005 LABORALES 3 CLF PARRFISCALES
_ : Feaa Tonk w =5
o Tga]  Haoe Apaiden y Membees w m _u h_m BIEIZIR(ARIE a (Al ulg b @ 8] Sb% | moarp [comsun Yot | umtarty | porminent painior | cedws | o risesiond [ U REPTSY m cotmeita | SE | oo | Az ] e et fagatie. | st
X solideddad
1 oG Erifratt] EANCHEZ PARDO LEINA o zﬁ _ 2514 | tassod | vz o 0 o 0 EFE0N 14:5000 156 000 i 146500 | 3 33533 o o [ o L] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Daoiiitaa Vi Caas Bt
Resuttado de su fransaccion

»m——

Loy e . p— L | ]
LOTIgO UNICO LU

1802579875

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
0912/2022

Nimero de aprobacion
00579875

Direccion IP
191.156.52.13

Valor transaccion
$ 462.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.61.160 CcC 52742048

- Banco Davivlends 5.4 To0os 108 0a(echos resorvndon 2017

s DAVIVIENDA
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