ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
P miini)
m

de Servi e Salud

fuionliinidemd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE armet .F:g:v;%%

SwrESE SERVICIOS - g

" DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortificar: | Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre dek ) . "
Comerntista: ELSA YADY SUAREZ LOPEZ Némero de Documento: 57759401
Correo Electrénico: yady.lopez 52@hotmail.com Nimero Telefénico: 3144163852
Nombre del | JEISSON RODRIGO | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: © | PARRATRIANA™ argo: (LIDER D¥ PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
'No. Contrato: 54052022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato nicial: 1201
Perfit: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direecién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA.
o — = ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3. O,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
S : : Costos .
" DIRECCION DE GESTION DEE
K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $143709% 79%
VALCR SERVICIO | o) nmnog UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA ¥
PRESTADO MES: [ ‘NUEVEPESOS - o .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2022-05-01  Focha de Terminacién del Contrato | 2022.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 _ _ 2022-06-21 20220815 1 $432525 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1437099 1825
3 2022-08-16 20220908 3 $ 1820325 215
R 2022-05-08 " 20220930 4 $ 1053873 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 s $ 1873325 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 4] $ 1437059 3332
7 2022.12-01 2023-01-31 7 $ 1433578 3724
g 2023-01-01 2023-01-31 - - 13 $ 1437099 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 1437099 3848
i0 2023-01-01 2023-08-31 }0 $ 143709_9 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 3! $ 2682585 341
No. Cuenta.chfm ¢] Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . mYO $ 1395242
2 JUNIC $ 1409194
3 ) ) JULIO § 1437099
4 AGOSTOQ $ 1437099
5 7 SEPTIEMBRE 3 1437097
6 ) QCTUBRE $ 1319504
7 NOVIEMBRE § 1437099
8 DICIEMBRE $ 1437099
9 ENERO $ 1437099
ALORIVCALDH. | VALORTOTALDEL | pucosxeazanos | SVRARS
$ 2371911 $ 18803615 $ 13246832 $ 5556783
T ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
omcsciows spmcirics s | ENELEEIGIOES | sopucroo svbEsaa
OBLIGACION
1. Diligenciar formatos de recoleccibn —formatos tenicndo o cuenta los alrededores del-
CHLOmo. alrededores para un total 180 personas convocadas
~— <S¢ registra y entrega los 120 productos y un
2. Sistematizar informacida recolectada | uniforme solicitado cn ¢l plan operativo mediante el
2 en las herrumientas y/o aplicativos | informe semanal de forma digital en el drive que se | ---Basc magnetica
establecidos para tal fin. diligencia los dias viernes y la entrega del kider dia
Tunes de los productos fisicos




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
—plantea y ¢jecuta las actividades progromadas en
¢l plan de gestidn por medio del abordaje a los
usparios en el espacio piblico realizando tres
3. Disefiar piezas comunicativas de | articulaciones en establecimientos en los cuales se | Actay ficha

3 acuerdo a ias necesidades identificadas.

guardan los instrumentos de trabaje mdicando la
ubicacién donde sc encontrard la carpa y direccionar
a las personas que ¢onsuman SPA al punto de
aencién . .

4. Implementar puestass en cscenas
4 artisticas, Seghn necesidad de la
poblacién.

—poblacién la informacion general de las estrategia
de ol entomo v se resuclve dudas de fos usuarios
fremte al servicio de secretaria de salud se realizen
tres

—Listados ,actas ficha tecnic

“5. Realizar recorridos en  espacio

~S¢ indica la poblacidn la mformacibn general de
las estrategia del entorno y wesuclve dudas de |
usuarios fremte 2 sceretaria de salud todos fos

piiblico a fin de logar sensibilizacién y ¥ e .
d adopeion de pricticas de cuidado y | miéreoles se genmera un disposiive. de base e o Listados de asistencia
autocuidado. puente vehicnlar de Venecia genergando un impacto
en la comunidad -Listados de
~-Se indica la poblacién in informacién general de
= las cstrategia del entoreo y.resuecive dudas de |
. Im}tlmmw CStrateglas de usuarios frente a secretaria de salud todos los . . .
5 recuperacién de pantos criticos en iircol epositive de bas 1 --Listados de asistencias
salud socio ambicatal. miéreoles se genera um d_lsposmvg e base en €
puente vehicular de Venecia penergando un impacto
en [x comunidad -Listados de
7 7. Actividades de ¢nganche 2 través de | -—realiza I lecturz  y apropiscién Qe dos § actas
recorridos de calle lineamientos dados por la secretaria de salad
8. Adberirse al procese de gestidn . ..
g documental, ep 1z orgamizacién y mﬁw ?n dol:por " sgcr a @péf’c;:; i de los ~acta magnctica
custodia de los documentos generados.
9. Cumplir coz la disponibilidad e ..
—-Se da conocer 2 oferts institucional de servicio de —Actay base de datods

9 asignada, acwerde al portafolio de
servicios de la E.S.E.

acogida

10. Las demiis acciones que se
10 requieren de acuerde a las necesidades
de Ta Institucion y del PIC.

~ewsg realiza 1z actividades como reuniones y ¢star a
disponibilidad al lider del grupo

—Acta y listados de asistencia




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l;::::;on de ¢l ::ago 8% | Fecha d¢ Pago Niimero de Flanilla
ARO MES ARO | mEs | pia Vo Amterion orarios Cortificados <11 5 1437099
8365010862
2623 ENERC 2023 2 13
Valor bonorarios certificados el mes anterjor en fetras ENUEV%;:‘.‘;)(I;S CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA ¥
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
# Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NC PORVENIR $ 160000 § 183160
Satud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 146500
ARL 3 SURA § 24360 $28700
Caja de Compensacidn NO Total $ 200220 $ 363700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cnenta AHORROS Nimero de Cuenta 564575

Elseod Goee Jerit

Jeisson Rodrigo Parrs Trian:

ELSA YADY SUAREZ LOPEZ

52759463 -

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)




m%ﬁ compensar i miplanila.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pagao realizado per:

Senor{a):

No. ldentificacion: =~

Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Noamero de Planiila:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PA

ELSA YADY SUAREZ LOPEZ

£C52753401
CALLE 88 SUR 88 C 83
4586296

yady.lopez.52 @hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8365010862

Nombro Aportante . .

SJELSA YADY SUAREZ L OPEZ

Namaro doe Empleados ... - 2241

Tipo'y nimors de identificacion:

CO52753401

{Periodo de Cotizacisn Satud ' ¢ o

Nismioro da planilly: o e

‘Ie365010862

Fariodo de Cotizacion Pahsion -

[Fochapage ® oo

|Nimaro do Adrmiristradoras

HotatPagado. .

TTotal Intereses do Mora - '

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPQ DQC.:
NO. BOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
52759401
ELSA YADY SUAREZ LOPEZ

cb. EnS ] cod. are [15c SaLup| 4

R ' |IBC CAJAS

COTIZACION
“SALUD .

i P
VALOR uPe ~PENSION -

SOLIDARIDAD Y .

g FONDS - conzacion |

SUBSISTENGIA | - FISS905 -

L CRJAS.

EPS037 | 2303 1150000

116G00C

1160000 -0

145000 0

185600

Q

28300
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