SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

F Jii)
o
Subred Integraca .
oot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sraen e
SwrESE SERVICIOS =L
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del i -
o CHRISTIAN DAVID RAMIREZ RUIZ Nimero de Documento: 1023967597
Contratista:
Correo Eleetrdnico: kdruiz98@ gomail.com Nimero Telefonico: 3194692345
Nombre del | ELISA CAROLINA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cidigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA HE LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1223-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccién 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(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL P

K27P1 PIESCEENSAET SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢opo0. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: = CUATROCIENTOS QUINCEPESGS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 f;‘::l de Terminacién def Contrato | 0., o, op
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion <bp
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

] 2022-09-08 2022-09-30 6 $ 1686238 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $2299415 2928
8 2022-11-01 2022-12-31 8 § 2299415 3332
9 2022-12-01 2023-01-31 9 § 2209415 3724
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2299415 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 § 2295415 3848
12 2023-01-01 2023-01-31 12 § 2299415 3848
13 2023-01-01 2023-03-26 13 54292241 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor 2 Pagar
1 ENERO §1116221
] FEBRERO $2232442
3 MARZO $2232442
< ABRIL $2232442
5 MAYO $2232442
6 JUNIO $ 2254767
i JULIO $2299415
8 AGOSTO $2299415
9 SEPTIEMBRE $2209414
10 OCTUBRE $ 2299415
Lt NOVIEMBRE § 2295415
12 DICIEMBRE $2299415
13 ENERO §2299415
weosmaciacon. | VMORTOMLIE | pycosmmamivos | ALOCEL

5 7590343 $37287731 $ 28396660 $38891071

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINGTA) | | CUMPLIMIENTODE apa | PRODUCTOOEVIDENCIA

OBLIGACION
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1. Diligenciar formatos de recoleccion
de informacién a partir de la
observacion socio-ambiental del
entomo.

-En la caracterizacién se identifican los riesgos
ambicntales 2 la familia, sc caracteriza y se fnicia
procesoe  de  cducacion ¥y scguimiento  seyin
corresponda, en caso de aplicar se diligencia
formato de canalizacion -Registro en formato de
implementacion  sobre educacion brindadz eo Iz
visitx a Ia familia, se deja constancia de fotografias
del tableco de compromiisos dejades en la visita.

-Formato de  caraclerizacion  socio
ambiental. registro totogrifico de tableros
y actividndes ambicntales  educativas
realizadas

[ =)

2. Sistematizar informacidn recolectada
en las heramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fim.

=S¢ recepeionn buse de usvarios notificados por
eventos de interés en salud plblica, se realiza
Tevision de los uswarios asignados por abordaje
territorial, se realiza planificacion de Ta visita por
parte  del cquipa de tubajo. sc  realizan
caracterizaciones ¢ implementaciones a familias con
eventos de intercs en saiud plblica

-Formatos de familiss caracterizadas ¢
implementadas, mawiz VSP, reporte Covid

3. Discliar piczas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-Utilizacién de piezas comunicativas autorizadas
para el desarrollo de las acciones.

~Formatos, aclas y piczus comunicativas.

4. Impl plestas en

artisticas, segln  necesidad  de  la
poblacién.

-Desarrollar  metodologlas  para  los  procesos
comunitarios quc petmitan $u participacion active,

-Formaros v actas.

5. Redlizr recoridos en  espacio
piblico a fin de logar sensibilizacién y
adopcion de pricticas de cuidado y
auntocuidado.

-Se llevan a cabo las actividades de Ja visita en o
domicilio, leniendo en cuentay ¢l lincamiento del
entomo y ¢l eriterio por ¢l cual fue reportado cada
usuario -Registro de VSP con toda la informacién de
la visita, estrategias y acciones implementadas en
cada caso

-Actas, listados de asistencia, formatos,
evidencias fotogrificas, matrices.

&

6. Implementar  estrategias de
recuperacion  de  puntos  criticos en
sahlud socio ambiental.

-Realizar las visitas asignadas, asistic a las
actividades de capacitacion progrumadas por el
entorno -Registro en VSP de cada visita realizada -
Firma de asistencia a actividades de capacitacién y
tirma de listado de asistencia 2 actividades
administrativas del entomno: prescritica v entrega de
meta.

-Actas, listados de asistencia, formatos,
evidencias fotogrificas, matrices

~1

7. Adhberirse ul proceso de gestion
documental, en la  organizacion v
custodia de los docutmentos generados.

-Diligenciamicnto de formatos de caracterizacién,
matrices, de acuerdo a los criterios de calidad y
lineamientos de gestién documental.

-Actas, listados de asistencie, formatos,
evidencias fotogrificas, matrices.

8. Cumplir con Il disponibilidad
asignada, acuerdo al portatolic de
servicios de la ES.E.

-Firma de asistencia 2 actividades de capacitacién y
firma de listado de asistencia 2 actividades
administrativas del entomo; prescritica y entrega de
meta.

-Actas, listados de asistencin, Tormatos,
evidencias fotogrificas, matrices

9. Las demis acciones que se requicren
de acuerdo 2 Jas necesidades de Ja
Institucién y del PIC.

-Asistir 2 las  actividades de  capacitacién
programadas por el entorno -Registro en VSP de
cada visita realizada,

-Actas, listados de asistencia
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea . !
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ’
Identificactdn | dv Razon Sogial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxo...:ﬂ“..__mo Mmz» e
€C 1023367597 RAMIREZ RUIZ CHAISTIAN DAYID NOEFENDIENTE PRINCIPAL CraSabis #40R.035w | BOGOTA-SOGOTAD.E. 4191605 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago :
Pensién Salud Pago Planitta Planilta Limfte Pago Dias Mora Valor
w0l | 202kot 1925034518 S | 2202122 2023/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Mentificactén | Nombres | Codizo [Dins 13 Aporte Codigo |Dias IEC Aparte Codigo |Dlas BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
PR PA ad L B 600 O 0 O 5 GO
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilisdes) $1,160,000 $185,600 $1,169,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 418,300 $0 $0
CGiurdzd: BOGOTA Depio: EOGOTA D.E. ( 1 Affades) §1,160,000 §185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 $1,160,000 428,300 H §0
1 Tu _‘_EES__ ;“:.s»ﬂ CHHSTIN _zﬁ_ _ 3 §1,140,009 sss,00|  esson] da 1,160,000 145,000 0 ) Wl  wunlw 1,163,000 seo| o ) ol
Total Afillados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 %0 1,160,000 428,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/02/18 08:39 AM




iHola, Christian David Ramirez Ruiz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobad:
CUS: 1925036518
Empresa: APORTES EN LINEA

Ten en cuenta estos tips de seguridad

CDigita siempre manualmente |a direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

QProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

coe lHines »

€3 TransaccionesacH £ @ACH_Informa
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