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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
B B DATOS DEL INF(;RME
Periodo a Certificar: | Desde: | 2623-02-01 Elasta: ' ' 2023-02-28
g:;"lf;:m del | VEISON ESTIVEN GALINDO Nimere de Documento: 1023950411
Correo Elcctrénico:_ ycisouc.gaﬁndot%@gmaﬂ.com Namero Tcicfﬁnicg: 3182232317
Nombre — del | JEISSON RODRIGO | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ' 5716-2022 Afio Contrato: 2002 CDP Contrato Injeiat: 1291 )
Perfil: ' GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccibn 2 1 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: . PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos | Direccien Unidad Total Frocetaiele) oo
K30P1 ggggglgﬁsﬁu%zsm\! DEL | sarup puBLICA $1437099 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 2000 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: NTUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrsto 2022-05-01 Fecha de Torminacién def Contrto | 2092.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fechka Terminacion Ne. Adicién Valor Adicién CoP
1 202206-21 2022-08-15 1 $ 432525 1738
2 2022-07-01 20220751 2 $ 1437099 : 1823
3 2022-06~16 2022-09-08 3 $ 1820323 215
4 2022-05-08 2022-09-30 4 $ 1053873 : 248]
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1437097 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 20221231 6 $ 1457099 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 § 1437099 3724
s 2023-01-01 20230151 8 $ 1437099 3848
9 20230101 2025-01-31 9 § 1437099 3348
10 2023-01-01 20230131 10 ] $ 1437099 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 2682585 341
No. Cuentn Seotin of Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO $ 1305242
2 JUNIO $ 1409194
3 JULIO $ 1437099
4 AGOSTO $ 1437099
5 SEPTIEMBRE $ 1437095
6 OCTUBRE $ 1437699
7 NOVIEMBRE $ 1437099
8 DICIEMBRE $ 1437099
9 ENERO $ 1457099
ORNOALO | VOONITLDR | cosmeamoos | SRS
$2371911 $ 18420908 $ 12864125 § 5556783
T ._ ! T ACTIVIDADES DESARROLLADA:LS N
omsrcomsssmcmens s | RIS | popocroo supmva
OBLIGACION

Realizar la organizacion de los imsumos,
papeleria. rECUISOS, materiales,
clementos  de  proteceidn  personal.
aditamentos vy demds articulos requeridos
para la pucsia en marcha de  las
actividndes  del  emtorpo.  acerde @
programacion de actividades

~Realizar ¢l cronograma, alistamicnto revisidn de
base de datos de registro ¥ caracterizacién. base de
datos de forwulecimicnto. lidercs y lideresas en
peneral para Lamar y coordinar los grupes de red de
cuidadores v lideres de familia con discapacidad de
la localidad de Tunjuelito. Realizar recorridos con
el fin de identificar grupos de gestorcs y
cuidadores; cuidadores y sus capamdadcs con
personas  con  discapacidad  para realizar  las
actividades de la red de cuidado de RBC.

~Actas y diigencizemiento de base.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061/
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. EN EL PERIODO EN
CUMPLIMYENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Suministrar a los diferentes  equipos
operativos,  los  iMSWmos Yy TOCUISOS

-S¢ realizan recorridos de identificacidn y acciones
de enganche concertacién de espacies ¥ Desarrollar
acciones de Foralecimiento Comunitario con
lideres y comunidad con discapacidad y cuidadores
que hayan sido intervenidos ¢n la RBC para
prevenir ¥ dar la orjentacién en pricticas del
cuidado sobre el covid-19. hdbitos saludsbies. a

través de  piezas comunicativas. Se  reglizan

recorridos en la localidad para la identificacién de
fomilias ¥ cuidadoras de discapacidad, S¢ realizan
10 visitas domiciliarias a la persona con
discapacidad. § visitas domdiciliarias 2 cuidadoras

-Actas v diligencia-miento de base.

2 pecesarios para garantizar los minimos
requeridos  para el desamolle “de | de PCD. s realimn 4 sesiomes grupales
actividades participantes del grupo gestores de ifa RBC. 4
sesiones @ personas participantes del grupe red de
cuidadorcs. ¥ Gestores. 4 sesiones participantes del
grupo cuidadores y capacidades. actz y registro de
asistencin de los encucntros de los tres grupos.
diligencia-micnte de formatos de  acciones
colectivas RBC. se realiza informe mensual, se
realiza actas de los talleres en grupo. Y se realiza ¢l
. encuentro. interfocal de discapacidad el diz 22 de
febrero.
Llevar y distribuir a los diferentes
CSqULPOS. los jrnplcﬂ:nllcn tos ql: 1;: -Envio de plezas comunicativas distritales y vidcos
3 requieran ¥ que on. e murco ds alusivos o dischpacidad de la estratégia RBC | -Actas.
contingencias s¢ deban suministrar en el | cte social.
lugar especifico del desarrolle de la soporte sect
actividad
Apoyar ¢l armado y ubicacion de carpas,
sillas. 1mesas. piezas  comunicativas,
sefializacion, clementos de delimitacidn
de espacios y de mis requerimienios, en . . e . -
4 el lugar en el que s¢ van 2 desarrollar las égcgtfﬁcamoq d; fomilizs sujetas 2 [o eswategia -Magnético.
actividades:  asi  como  realizar el Soporte socidl
desmonte, limpicza, desinfeccidon ¥
trasiado al lugar de almacenamicnte de
dichos elementos
Formular v giecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas. y/o plan de
mejoramiento a cue haya lugar de
5 acoerdo a las evaluaciones, | -Revisar orientar sobre ¢f cuidado del entorne de A bas
recomendaciones obtenidas por parte del | soporte social RBC. "AGRS y DASES.
cquipo de seguimiento asignado por la
$DS. recomendaciones def neferente y of
lider
Cumplir con la disponibilidad asignada. ~Se eatregin productos con los términos de calidad,
5 ;cgcédo al portafolio de servicios de la oportunz y veracidad definidos. -Actas.
Adherirse el proceso  de  gestibn . P .
7 documental, en la  organizacién  y —Rlcal 1 ;cmomb df: a.c;l]gd; a fa red de cuidado -Actas.
custodiz de los documentos generados colective Ge soparte 500k c.
Las demis acciones que se requieren de | -Asistir a reuniones convocadas por profesional de
8 acuerdo a las necesidades de la ! zpoyo RBC soporte social y lider del emtorme | -Actas.
Institucién vy del PIC. comunitario.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al GU€ | Rechs de Pago Numero de Planilla
correspoude ¢l pago
- ] " Valor de Honorarios § 1437099
ANC MES ARNO MES DiA Certificados el Mes Anterior '
9445708350
2023 ENERC 2023 02 16
. . . UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIE NOVENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras NUEVEPESOS
. Valor
Bt P | e B | i ac | (0,
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA. DE PENSIONES § 160000 S 185600
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA 524360 S 28508
Cajade Compensacidn NO Total £290220 5 J58504
INFORMACION DE PAGO
Ertidad Bancaria gégg g _ACAJA SOCIAL - Tipo de Cucata AHORROS Nimero de Cucnta 24080991254

Jeisson Rodrigo Parra Triana

Ce. 807247
Refersiie P |

YEISON ESTIVEN GALINDC
1023950411

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~— Cédigo postal: 11061/

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@& Siasor - 2423
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APONes Resumnen General de Pago
£ enlnea :
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
{dentificacion ar Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Dhecclon Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SEHA e
HeF
CC 1013350441 | 6L b0 BAREOSA VERON ESINEY RREFDDIENTE FRRKEPAL cra Teste BTe - 34wy EOGOTA-S0GOTA D€, WETES ]
DATOS GEHERALES DE LA EIQUIDACIOH
Perlodo Clave Tho Fecha Pago
Pensién Salud Pega Piantiia flanllla Limnite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2230t 202301 12592277 9445703350 ] R0 AMOG | BEIK DE CCCERNTE ? LH2,000
wmchmz DE —ub.mo
e e Bt b
e : ol @%ﬁﬂﬁf
5 mg__.w..nﬁwqx.}g. : i a m_vaﬂ& 50 $187, 100
COLPENSHIHES T 2544 500,116,004 7 i $185,600 §1,600 40 S187,18
ARL (ADMHISTRADORAS: 1) 1 528,300 5360 ‘0 $28,600
ARL SURA 1411 899,%03,7%¢ 5 1 528,300 $360 $0 §28,400
£PS (ADMIMISTRADORAS: 1) §
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