Lobred Integrady
de Servdties de Salud

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DF,

Sur€.S.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perludo a Certllicar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre 4el 1 YOLANDA ROMAN MICAN Niiero de D : 1022923710
Contratista: 1 MAN D 1 Nuwere de Documento:
Correo Electrinico: yolandarm07@ ginait.com Ntinero Telefanlco: 3194357994
. ! . FREDY ANDRES . PROFESIONAL ESFPCIALIZADD Chdigo -
Nombre et Supervisor: ORDONEZ NEIRA Cargo: 3 . Gradea:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; TI70-2022 Afls Conirato: 222 CIP Contrato Iniciah: 2928

Perfil:

TECNICO T PIC

Dirccelén ala gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SALUD PUBLICA

. Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Divecclon Unidad Total ocetaje(%)
‘ Costos
DIRECCION DE  GESTION . .
K33p] DFL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S2874269 i00%
YALOR SERVICIO § 2874269 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y NUEVEIESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inllo del Contrato 2022-11-01 }‘:fi‘;:l de Ferminacién del Contrata | 457 1) 39
No. Proiroga Fecha Iniclo Fecha Terminaclin No. Adictén Valor Adicldn cor

3 2022-11-91 2022-12-31 i § 2874269 3332

2 2022-12-0t 2023-01-31 2 50 0

3 2023-01-01 2023.01-31 3 £ 2874269 3348

4 2023.01.01 2023-01-31 4 $ 2874269 3848

5 2023.01-0F 2023-01-31 5 § 2814269 3848




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 1023-03-26 6 £ 5365302 34t
No. Cuenta Segiin el Mes Ceriificad Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
{ NOVIEMBRE § 2874269
2 DICIEMBRE £ 2874269
3 ENERD $ 28742469
e | st cosazaos | SO
$ 2874269 $ 19736647 $ 8622847 S11143840
[ m ; T ACTlVIDAD;S DESAR}:CH)LI_.ADAS” ) T |
el I L T [ —

OBLIGACION

Caractenizor a Ja poblacién acorde al
formato definido, ton ¢l tin de realizar fa
identificacion de ricsgos paa la zalyd,
verilicacion de earactefsticas
poblacionales, presencia e cvenlos de
inteeds en salud pablica y cn yeneral, la
lectura de necesidades a panic de los
deteeminanies  soclafes en salud, que
posteriormente,  penmita Inlclar el
proceso de respuests por parte det equipo
interdisciplinario

-Camaclerizaciones de las familias priorizadas para
Ia Jocatidnd de Sumapuz

~Actas y listados de asistencia

Realizar ¢l reconocimicniu de tados los
integrantes de la familia, tealizar la
aplicacion de tamizajes definidos en el
formato de identificacion de ricsgos y de
esa manera poder definir necesidades
relacionadas con la iufa de pmocion y
mantenimienty, las wulas por gopo de
ricsgo o ¢l desamollo de acciones
calectivas de promocion de ln salud en
difcrentes privridades de safud mental,
salud  matemo  infantil, condicienes
cronicas, salud ambiental, entre otras que
se pucdan penerar

-Caractenizaciones de las familias priorizadss para
1a tocalidad de Sumapaz

-Actas y listades de asistencia

Asistir a Ta mesa téenica de rurabidad,
donds se aticularin accionss del PSPIC
y de fa Gestion de 1a Salud Pablica, con
patticipacidn activa del equipo integral
de rralidzd; 56 realizard plan de accién
e 1a mesa von seguimiento de acciones
¥ compromisos

<Reunidn de equipo PSPIC Rumlitad, mesa local
por ¢l cuidado

~Actas y listades de asistencia

Canalizar necesidades y resgos en salud
a lravés de las unidades de atencion de la
localidad y otras LAPB en formata
establecide por la SDS; asimismo,
realizar el seguimiente a 13 efectividad
de las canalizaciones

-Cargue de las canalizaciones en ef SIRC, revision
iz fas canalizaciones sectoriales e inlersectoriales
de la ruralidad de Sumapaz

-Aplicativo SiRC, base de seguimiento de
Tas canalizaciongs, base oforls
intersectorial

Coaerera 01 No. 47 b - 35 Sur «-- Cddigo postal: 110611

www.sitbredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

O Slusur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al 9% 1 Fechu de Pago Nintero de Planita
corresponde el pago
Vator de Honerarios Certiflcados el
ARo MES ARO MES BiA Mes Anterior § 2874269
1052082823 -
2023 ENERO 2023 02 1
Talnn 3 R DOS MILLONES QCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certifleados ol wes anterlor en fetras SESENTA Y NUEVEPESOS
Hem Entidades Aporfantes a § Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Scgurldad Soclal Cotizacion de los Aporfes Aperiado
Pensionado NO PORVENIR § 183953 S 185600
Sahud FAMISANAR $ 1149708 143714 3 145000
ARL 3 SURA § 28007 528300
Caja de Compensacin NO Tutal § 333668 $ 358901

e

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuoenta | AHORROS g:;‘;':‘ e 1 0s70004570191017

OMAN MICAN FREDY ANDRES ORDOREZ NEIRA
1022923710 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwwsubredsir.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Canzlizar  necesidades  identificadas

hacia otros sectores en las acclones | -Cargue de las canalizaciones en ¢l SIRC, revision -Aplicativo SIRC, base de sepuimients de
desarrolladas por ¢t equipo integral de | de las canalizaciones scotoriates ¢ intersectorales | las

canalizaciones, base ofeita
wralidad, en los difecentes contextos en | de la uralidad de Svmapaz intersectorial
que s¢ deseavuelve Fa poblacion
Organizar  y  entregar ¢l archive .
comespondiente  a  su  intervemcién | -Revision de ha gestidn documental de la ruralidad . . .
. N . -Actas y listados e asistencia
comferme ol proceso de  gestibn | de Sumapaz

dovumenial

Las demds que sean asignadas por el

Supervisor  del  comirato  segén  la | -Actividades gue designe ef supervisor de contrate -Actas y listados de asistencia
necesidad deb servicio

Carevra 20 No. 47 b « 35 Sur --- Céligo postal: 110611
wisubredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023
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i

echa creacién reporte: 2023-02-22, 04:14:23 AM  Tipo Planiila: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Plmiila: 1052082823 {
|

i

Periode Cotizacién:  onarp de 2023 Perlado Servicio:  onara de 2022 Referencla pago (PIN): 8841452350

PAGADO 21/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

L DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - [YOLANDA ROMAN MICAN

Documente ~ 7 {CC1022023710 Bireccién -~ ICRA1 T3 B 78 SUR
Tipo de Empresa '~ [INDEPENDIENTE Teléfona -~ T TIT 735748

Tipo Persona ©INATURAL Forma Presentacion’ " [UNICO

Citidad:- =0 T 1BOGOTA D.C. Departamento - [BOGOTA D.C.
Representanto Legal ™~ Identificacién’

Total Afillados ~ -~ |1 ARP U AR SURA

f. DETALLE DEL APORTANTE

Datog del Aflllade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mt | Aot e 1 o | S M‘m Hi m_xmmzummﬁ e el R e R TR e o el Tl Rl e e R e
T 1GRETM0 [YOLANDA ROMAN MIGAN 5 o — _ m M — ﬁ D [oo[2cfse| 0 {20001 PORVIWIR $LWOH0[ 3 B50[1IPLD17) FAMISANAR SRS 31160000 6 145,008 1A IL0000[ 320,300 NIN-COy MNOLINA ECT 5D 32 5D 3 30| L3 358,000
M.TOTALES
T T e I H [ T e o T g e e O idacan, [, Inwag ‘{ GUBTOTALGIN | " TOTAL -
: Bh.?:{w:, : ARG Balud | - IBE Riougon | [BC Colua 2 | - Apories Parmlén | | Aportes Salud huel?..n_..wuok.... Aportas Cajou | - Aportay Sena g-_nuw ] Wi B ..r.n.:n_.nu..wlmam, L ARP L .z._.gamon .-INTERESES ._...o._.>_..1.z.pr
X B RS : UEheion 1 Fowor) EPS MORA Of: MORA :
$ 4,960,000 3 1.100.000) 4 1.160,000 39 5 185,600 § 145,000 328,300 50 50 50 30 5 c_ %0 30 $ 358,000 % 8,200 $ 257,100

Lingas de Servicio FonoSiMPLE: Bogoth 44456534 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 86 69 - Suearamanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Porplra: 340 25 82 - Barranguilta: 367 88 50 - Resto del Pas: 078000 971 971 - (Mie qua Fiell, SIMPLEI

Antes da imprimir, U quo 204 real e io. Protoger o] medio ambiente o=t on nuesiras manos.

Sz






2442{23, 20004 Confirmactén Transaceion PSE - CUS 1930413018 - yolandarm07@gmail.com - Gmai

usem en sl orieo

Redactar

e

irola, Yolanda raman mican

Graclas por utilizar los servicios de BANCO DAVIV]
PSE, {os siguientes son {os datos de tu transacciér

Estado de la Transaceldn: Aprobada

CUS: 1930413018

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: 1022823710

Valor de 1a Transaccion: § 367.100

Fecha de Transaccion: 21/02/2023

Ten on cucnia

hllps:llmaiLgoogie.com/mailluﬁf#inhax!FMfcngrc}QDLhVGcDKLVkaerprsq ‘ i



21/2/23, 20:01 Editar ,

FIHHE‘E ! [%%;g.l ST, ; UTc-520:0;:32

affce-1e YOLAHDAROMAN MICAN

l Bisquada IMES [IOCASOS l fdann I Ira Buscar...

Froplonia =3 P =4 fdain s d s eleato: - VBT contrato ’ W da pigingt vaiti7ss Ayuda (7)

IR HY T P

lratos guardados

Conddfones R T C e o .
1 Gancelar | i< 1“ Evaluacitn da la Entidad Estetal i > |
50 Blenes y savicios i
ViR CORNTRAETD
A Buainnecilos del Proecdo -
ST Elecudion del Contrato
B Dinsnlos det eanledo " Porcentaje . Recepelon de ariculos
5 hifsiaacidn prosupuasiol
Plan de Pagos
7 EJecureldn del Contrato ! e BRSNS
&8a requleren emlslonas ds
& [ndilicacdenes dal Genioato 8 - Ne
cédigos de autorzacién?
Incibnptmisntos
Id de pago Nimero de faciura Fecha de emlsién Fecha de recepcién Valor totat de fa faclura Estado
No exislen resulftados que cumpian con los criletios de bdsqueda especificados (
é Crear l

Documentos de ejecucion del contrato

Descripelén Hombre del archivo Cargado por

yolanda reman.pdf (Archivado) yolatida roman.pdf Proveedor AREORITIRT:
O NOVIEMBRE - 7770 - 2022.pdf NOVIERBRE - 7776 - 2022.pdf Proveador £
O OICIEMBRE-7770-2023.pdf DICIEMBRE-7770-2023.pd{ Proveedor [REETRAITEY (5ialia
O ENERO-7770.2023.0df ENERQ-1770-2023,pif Provaeador [RRETIEN Eratally

! Borrar }; Cargar nusvo

[ | - i
| Gancelar | Evaluacion da Ja Entidad Estatal : >

BVORTAL 2018 (hnieos doiiin Halwativa

G ieniels Ayeds | Espadiol iCo‘.’d"nb‘a v D1B000-52-0808 iovwce b hiicingeaovaalsapt s Lunes a Viemes 7:00 a4n. a 7:00 p.m.

hups:lf\-n-n-.r.secop.gov.colCOiConlraclsManagemenUTenderinnga1esComractEdIU\.ﬁew?dchnIqueidentifie;=001.SLCNTR.BMSBOB 1M



