SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
S
Subreg imtglda B
bhachdsicindosiid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Numbire del | pAOLA MURILLO LEYDI Niimero de Documento: 1032423411
Contratista:
Correo Electrénico: lady881031@gmail.com Niimero Telefénico: 3203274486
Nombre del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1232-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
9l 0,

K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%

VALOR SERVICIO | ¢ 00415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 f:lccll‘:l de Terminacién del Contrato | ), o4 55
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 . 2022-04-01 2022-04-30 1 $223244 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $3720737 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $766472 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $2299415 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $2912591 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $2740111 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $ 1245543 2928
8 2022-11-01 2022-12-31 8 $2299415 3332
9 2022-12-01 2023-01-31 9 $2299415 3724
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $2299415 3848
12 2023-01-01 2023-01-31 12 $2299415 3848
13 2023-01-01 2023-03-26 13 $4292241 341
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 JULIO $2299415
8 AGOSTO $2299415
9 SEPTIEMBRE $2299415
10 OCTUBRE $2299415
11 NOVIEMBRE $2299415
12 DICIEMBRE $2299415
VORmICALDEL | VMORITML DR | pyGosmenzaos | SRODEL
$ 7590303 $37287732 $26097246 $ 11190486
] . ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
*ESTIPULADAS ENLAMINUTY) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Diligenciar formatos de recoleccién
de informacién a partir de la
observacion socio-ambiental del
entorno.

-Se realizan 50 pruebas DUO de VIH y sifilis y 50
pruebas de herpatitis B a poblacion en habitanza en
calle y carreteros para el mes de enero

- consentimientos informados

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Diligenciamiento completo y oportuno en el drive
de casos positivos de VIH y sifilis

- drive de seguimientos

3. Disefiar piezas comunicativas de

-Se realiza informe mensual con el andlisis de

3 . . ) ejecucién de actividades para la poblacién | - matriz de informe mensual

acuerdo a las necesidades identificadas. .

habitantes de calle

4 ; ;mplentar _puestas  ef - €SCenas | yiculacion con lideres comunitarios y entidades .

4 artisticas, segin necesidad de la ; -actas y listados
i sociales
poblacion.
5. Realizar recorridos en espacio . . .
- al o esp -se realizan recorridos en calle, [EC, se asiste a

publico a fin de logar sensibilizacién y . ) . ; . .
5 . . . jornadas de autocuidado para identificar poblacion | -ficha tecnicay actas

adopocidn de practicas de cuidado y ; : ,

. en habitnza en calle y en riesgo de habitar calle

autocuidado.

6.  Implementar estratégias de | -Desarrollo de actividades en el espacio y realizando
6 recuperacion de puntos criticos en | articulaciones con otras entidades de habitanza en | - actas y formatos

salud socio ambiental. calle

. Adherirse al i6 - . N .

7 T proceso d.e g?stmn -Proceso de canalizaciones acorde a las necesidades | - formato de canalizacion y matriz de

7 documental, en la organizacién vy

custodia de los documentos generados.

identificadas y seguimientos a las mismas

seguimiento

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

-asitencias tecnicas de la SDS

-listados y actas

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

-seguimienos y acompafiamientos solidarios

-listados y actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo: a1 que: worrespunile: el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior SPaaIE

64240616
2022 DICIEMBRE 2023 01 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DON MILLONES HOSCIENIGS NOVENIA ¥ NUEVE MIL

CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Basc de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 123000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870492842
ige Parra Triane
Cc. 80 756
’ l \ Y‘%f&@ﬁaﬂﬂm |
PAOLA MURILLO LEYDI JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1032423411 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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»¢ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1032423411 LapyPROANLBILLO TABQNEIAZIINT | 2r00160 lady881031@gmail.com EXONERADD.PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS HES
PA w>m_m%%m.mw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 0 G
SRR A CION AEORTRNGE S TeURS AL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 02/01/2023 64240515 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g2 m 4 B & - Fondo Fondo il i £ 2
T R P ——— ELB1EIE L elelee(oe(a(o{le[ae(e|e] 2 2] S | morm |comsion | ot |t | owomt |pumiciiae | conees | moers Foiwien!| St | tmomne | § [comanin|oatee | tmocor | Agyte | mcorer | spete | apoe | o | sgore
8 L m a g solidaridad .r.m
1 cc 1032423411 MURILLO RODRIGUEZ LADY PAOLA 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 o 0 o o EPS008 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 | 3 24.400 Q o L] ] o 0 0

arte de Compensar Operador de Informacién
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