SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

St b Fiks
do servicn e bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—_—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del
e LUIS FELIPE SILVA DIAZ Neimero de Documento: 1000337739
Contratista;
Correo Electrdnico: luiiste550@gmail.com Nulmero Telefdnico: 3203076473
Nombre del | JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADC 2 | Cédigo -
Superviser: PARRA TRIANA ge: (LIDER DE PROCESQ) Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4322-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 547
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccién a Ia que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicips: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K30PT }Ii[I}IE(sE ggl}g}]\l SIZ.IIE.L?DE STION DEL SALUD PUBLICA 51437099 100%
VALOR SERVICIO $ 1437089 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicie del Contrato 2022-02-10 :;"'fl‘; de Terminacidn del Contrato | o455 44 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicién Cbp
1 2022-04-01 2022-06-20 1 52325403 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 13951 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $ 1437099 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 3 1820323 2215
5 2022-09-08 2022-69-30 5 $ 1053873 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i3 2022-10-01 2022-11-30 6 $ 1437098 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $ 1437099 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 8 § 1437099 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 1437099 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 1437099 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $ 1437099 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 52682585 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 883652
2 MARZO $1395242
3 ABRIL $ 1395242
4 MAYO $ 1395242
5 TUNIO $ 1409194
6 JULIO 3 1437059
7 AGOSTO $ 1437099
8 SEPTIEMBRE $ 1437097
9 OCTUBRE $ 1437089
10 NOVIEMBRE $ 1437099
1 DICIEMBRE $ 1437099
wmorIcLDEL | VALORTOTALDEL | pagos waanos | SRS

$4139218 $ 22095046 $ 15101164 $ 6993882

, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcicovisncs s | BNELIRONOE | pmopucro o pencia

OBLIGACION

de  informacién  a
observacién
entorno

I. Diligenciar formatos de recoleccion
partir  de  la
socio-ambiental del

informacion de bartio

Se realiza formato de mapa de actores, contexios

-Formato fisico, formatos magnéticos

[

establecidas nara (al fin,

DIECIAOS para

2. Sistematizar informacién recolectada
en las herramicntas y/o aplicatives

diariamenie

-Se realiza informe de actividades desarrolladas

~Formalos magnéticos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2623




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION

3. Disefiar piezas comunicativas de
3 acuerdo a las necesidades identificadas. oo . o :

I . i -Se desarrollan y se utilizan piezas comunicativas. -papeleria

mprentar puestas en escenas artisticas,

segilin necesidad de la poblacion.

N i ; -Se realiza 1 recorrido inicial y 1 recorrido con

4. Realizar recorridos en espacio . . .

Niblico a fin de logar sensibilizacid soamuridad, 3 eonceoariongs, 2 ooavoomonias ] -Actas fichas técnicas, Registro
4 P i de tngar pensilizacIon ¥ cartogratia social, 1 actividad Mi barrio imaginado N =

adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado

Feria del cuidado, 8 formatos de entrevista 3
sesiones Hola vecino

fotografico, Formato de acciones colectivas

5. Implementar  estrategias  de
5 recuperacion  de  puntos criticos en
salud socio ambiental

-Sensibilizaciones hacia la comunidad, sobre temas
del cuidado ambiental y tenencia adecuada de
animales, ademas se brinda acompafiamiento
solidario

-Actas fichas técnicas, registro fologréfico

6. Adherirse al proceso de gestion
6 documental, en Ja organizacién y
custodia de los documentos generados

-Se desarrollan formatos propuestos durante y
/después de entrevistas y recorridos barriales

-Formato fisico, Formatos magnéticos

7. Cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo al portatolio de
servicios de la E.S.E

-Se realiza lectura y apropiacion de los respectivos
lineamientos vigentes asi mismo, asistencia a
reuniones programadas en el mes de noviembre

-Acta

8. Las demas acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la
Tnstitucion y del PIC.

-Se realiza informacion mensual y entrepa del
documento para la superacion de calidad

~Gestion documental

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
el pago
B . i Valor de Honvrarios $ 1437099
ANO MES ANO MES DiA Certificados ¢l Mes Anterior 2
1051494748
2022 DICTEMBRE 2023 01 03
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL NOVENTA V
© NUEVEPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingrese Base s Valor
Htem . . . Minime de
Seguridad Social de Cofizacién Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salnd SALUD TOTAL $ 125000 § 125460
ARL SURA $ 24360 § 24484
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 § 349400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24105825744

BCSCS.A.

Y
LUIS FELIPE SILVA DIAZ
1600337739

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suv --- Codigo postal: 110611
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion

Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Ri

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-01-03, 02:14:26 PM
diciembre de 2022
diciembre de 2022

LUIS FELIPE SILVA DIAZ
CC 1000337739

e

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1051494748
Tipo de Planilla i
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1846197049
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $329.400
Estado de la Transaccion Aprabada
Direccién IP de Origen 10.0,19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afillades Valor sin Mora Total htéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 160.000 $a
N800130007 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 | $125000 . $0
NB90803790 14411 ARL SURA 1 $ 24.400 $0
NBE0056042 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $20.000 $0
SubTotales: $ 329.400 $0
Total a Pagar: $ 329.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4445634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 28 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados 2 través de otros ope
veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar Ja inf

por el cliente.

radores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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