e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
eyl
i
deServicws oo Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRS’U.FE&@#
MrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta; 2023-02-28

Nombre del , }

Contratista: HEIDY LORENA BOHORQUEZ ROJAS Nimero de Documento: 1033812398

Correo Electrinico: heidybohorquez89@gmail.com Nitmero Telefonico: 3004044160

Nombre del JEISSON RODRIGO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cidigo -

Supervisor: PARRA TRIANA ({LIDER. DE PROCESO} Grado:

- ———
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5414-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicink: 1291

Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de¢ Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - . taje(% d
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL

K30P1 RIESGO EN SALLD SALUD PUBLICA $2299415 100%

VALOR SERVICIC £2799415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML

PRESTADXO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2022-05-01 f:;h:l de Terminacién del Contrato | 55 6 2

No. Prorroga Fecira Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $692058 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 32912591 2215

4 2022-09-08 202240930 4 § 1686238 2481

5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 [ $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 52299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 § 2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 384%
11 2023-01-01 2025-03-26 11 $4292241 341
No. Cuoenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO 32254767
3 JULIO 32299415
4 AGOSTO $ 2299415
3 SEPTIEMEBRE $2299414
[ OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $2299415
3 DICIEMBRE $ 2209415
9 ENERC $2209415
VoRmiaLoz | VAORTOLDE. | pucossmauzavos | SRbts
$3795151 $29474134 $ 20583113 5 3891071
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O v mAors) |  CUMPLIMIINTODEcADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
1 Lfméc;x :fopr:rﬁosdcdcl;w:;:::igiﬁ mﬂmﬂm&cm&?ﬁ?&ﬁgmmmx -Formate canalizacién
socio-ambiental ded entomo. integral /o protccmén especifica realizando <l
proceso de activacidn de nuta,
2. Sistermatizrr informacién rocolectada | -Diligenciamiento del aplicative cwdate, se feliz,
2 en las hemamientas Yo aplicatives | depds se magnetiza la informacién de cada wmo de | -Aplicativo cuidate, sc faliz
establecidos parz tal fin. 1o0s wsuarios de manera individnal
3 3. Dischir Rt mmgm iﬂfmﬁiﬁ ﬁmﬁki ~Carnet personal cuidate, se feliz
tamizaje ¥ las recomendaciones segiin sea ¢l caso.
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-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar recortidos en espacio piblico
a fin de Togar sensibilizacién y adopcién
de pricticas de cuidado v amocmdado.

-Realizar 23 sesiones en la promocion de la salud y
gestién del desgo en los puntos de cwidate, s¢ felhiz
implementados, realizando toma de  medidas
antropométdcss y signos vitales para determinar cf
desgo cardiovascular ¥ ogentacién para la
prevencion  de Iz enfermedad medionte 1z
promocion de la salud. En 1a localidad de CIUDATD
BOLIVAR y TUNJUELITO durante o mes de
FEBRERO.

~Formato de captura, actas, aplicativo,
listados de asigtencia

5. acciones de enganche, acogida y
convocatorias para la participacion de las
actividades delos CE.

-Participacién en las feriag de servicios do salud,
y/o peticiones ogientando a la poblacién objeto ¥
realizando Iz activacién de rota para Ia valoracién
integral sepim la edad,

-Acta, formato de captura

6. accién de cducacién con conceptos
bisicos frentc a VIH- SIFOIS Y
HEPATITIS, para Ins personas que se
van a realizar Ja prucba

Participacion en las ferias de servicios de salud y
actividades de fortalecimicnto de capacidades para
omientar 2 la poblacién ¢n la realizacién de 1a
prucba ¥ realizando la activacién de ruta para la
valoracién integral segi la edad.

-Acta, listado asistencia, formato de
capiura

7. Implementacién de Ias temificas:
Sexualidad,  derechos  sexoales ¥
reproductivos, infecciones de
transrnisién sexual —ITS, embarazo en
adolescentes, regulacién de fecundidad —
Anticoncepcidn, Interrupcién Voluntaria
del embarazo.

=Paticipacidn en las ferias de servicios de salud y
actividades de fortalecimiento de capacidades para
orientar & la poblacién en la realizacién de I
prucba y realizande la zetivacién de ruta para ja
valorzcién integral segin la edad.

-Acta, listado asistencia, formatos de
captura

8. Realizar acciones de JEC en temas de
Vida salodable vy condiciones no
transmisibles: Cincer de mama, cincer
cervicouteting, cimeer de préstata, cincer
cn  érpanos  digestivos, hipertensidm,

enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebrovascular,
enfermedades  crénicas  respiratorias,

Seguridad  alimentariz y nutricional:
Lactancia  materna,  sobrepese ¥y
obesidad, pricticas de alimentacién
salndable.

~Realizar 23 sesiones en 1a promocion de 1a salud y
gestién del desgo en fos puntos de cuidate, se feliz
implementados, realizando toma de medidas
antropométricas y signos vitales para determinar €]
riesge  cardiovascular y  orientacién para la
prevencion de  la  enfermedad mediante la
promocidn de Ia salud ¢ identificar a la poblacién
que requicra atencién sectorial ¢ imtersectorial ya
sea por valoracién integral yfo proteccién
especifica realizando ¢l proceso de activacion de
Tuta,

-Formato de captura, formato de
canalizacidn, aplicative

9. activacién de rutag (SIRC) de las
subredes para contribuir 2 wna gestidén
efectiva de los enmptamicntos,
canalizaciones ¢ activaciones de rwfas
sectoriales, intersectoriales o
tramsectoriales

-8e identifica a la poblacién que requiera atencidn
scctorial o intersectorial ya sea por valoracién
ntegral y/o proteccidn especifica realizando el
procese de activacidn de ruty,

~Formato canalizacién

10

10. Adherissc al procese de gestion
documeental, e¢n la  orgamizacién ¥
custodia de los documentos generados.

-Realizacién del cronograma grupal, portafolio e
mdividual del mes de FEBRERO, los puntos para
realizar las sesiones de la estrategia promocién de
la salud y gestibn del riesgo on los puntes de
cuidate, s¢ feliz implementados y las actividades
administrativas para la entregn de soportes

-Cronograma, listado asistencia, acta

11

11. Cumplir con Iz disponibilidad
asignadz, acuerdo a portafolio de
servicios de Ja E.S.E.

-Pasticipacién en las ferias de servicios de sajud y
actividades de fortalecimicnto de  capacidades
ofientando a 1a poblacién para Ia participacién en
los distintos servicios y realizmdo la activacién de
mia para la poblacién que requiera atencién
gectorial o intersectorial ya sea por valoracién
integral y/o proteccién especifica

-Formate captura, acta, aplicative, listado
asistencia

Carrcra 20No. 47 b - 55 Sur — Cédigo postal: 110611

www, subredsur. gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Las demis accioncs que s¢ requieran
de acuerdo a las mecesidades de Ia
nstitocién y del PIC.

-Participacion en las ferias de servicios de salud y
actividades de foralccimiento de  capacidades
crientando a la poblacién para la participacién cn
1os distintos servicios y realizando Ia activacién de
rta parz la poblacién que roquicra atencién
sectorial o intersectorial ya sea por valoracién
integral y/o proteccidn especifica

JFormato de captury, acta, aplicativo,
Tistado de asistencia

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

www.subredsur. gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que . .
corresponde ol pago Fecha de Pago Nimere de Planilix
Valor de Honerarios Certificados el o
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior $ 2295415
9445258526
2023 ENERO 2023 02 0o
Valor honorarioes certificrdos of mes anterior en Iotras DO3 NES DO 0S8 NO AY VE CUATR 03
QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 5 185600
Salud SALLUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 £ 145000
ARL 3 SURA $24360 528300
Lc:xja de Compensacién NO Total $290220 5358900
r INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géﬁccg LOMA SOCIAL - | g e Cuenta | AHORROS Nimerode Cuenta | 24080545783

treidy Loveho WBokonsuez M.

Je

isson Rodrigo Parra Trian:
Ce. 80724765

HEIDY LORENA BOHORQUEZ ROJAS

1033812398

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

Carrera 20No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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gRories Resurmen General de Pago

enlines

DATCS GENERALES DEL AFORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirgceien Cindad-Departamento Teléfono mxo:mqw%mmmzb e
€C 1032612393 EOHORQUEL ROJAS HEILY LOREHA PIDEPERDIENTE PRINCE2 AL TRANS 150 92 £5 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3654716 Ha
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION i

Periodo Clava Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

Hub_ 202301 1503242303 445255526 I 202102482 2023702403 | BAKCS CAJA SOCIAL 0 $358,900

PORYENIR 23030t 800,224,808 . 8 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1} 1 528,300 FH] 50 528,200
ARL SURA 14-11 890,903,730 5 t $28,200 S0 50 528,300
EPS {ADMIUISTRADORAS: 1) 1 545,000 50 50 $145,600

SALUDB TOTAL

Pagina 2 de 2 2023/02/09 09:27 AM



[

il

Lolombic Compea Fliciente

Susqueds

VS procesos

ifanl I Ira

Zyeritorla — Mand = Adminlstracion da contrares = V@r contrato

®VORTAL2019 Términos deusc  Normativa  Soporte Remote  Ayuda mE?sEaﬁol {Colombla) v

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrato
Informacién prasupuestal
Ejecucidn del Contrate
Modificaciones del Contrate

InGumplimientos

/
i Cancelar!
8 4

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

— | UTC-513:19:23
™| HEIDY BOHORQUEZ

Buscar..

ld do pagina:: 23060725 Ayuda (D)

< ! Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

- Porcentaje . Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

. o st EiNa
cédigos de autorizacién?

ld de pago Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Ne existen resultados que cumplan corn los criterfos de busqueda especifiicades

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeion

CUENTA MAYC-CTO 5414-2022.pdf
CUENTA JUNIC_CTO 5414_2022, pdf
CUENTA JULIO_CTO 5414_2022.pdf

CUENTAAGOSTO- CTO 5414-
2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5414-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5414~
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO5414-
2022 pdf

CUENTA DICIEMBRE- CTC 5414-
2022.pdf

CUENTA ENERO- CTO5414-2022. pdf

O 0 0 0 o o0o0Oao

—
i :
1 Cancelar .

Nombre del archivo

CUENTA MAYO-CTO 5414-2022.pdf
CUENTA JUNIO_CTQ 5414_2022,pdf
CUENTA JULIO_CTO 5414_2022 pdf

CUENTA AGOSTO- CTO 5414-
2022.pat

CUENTA SEPTIEMBRE-CTC 5414~
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTC 5414-
2022.pdf

CUENTA NCVIEMBRE-CTO5414.
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE- CTO 5414-
2022.pdf

CUENTA ENERO- CTO5414-2022,pdf

Valor total de la factura Estado
. Crear |

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalls
Proveedor Descargar Detalla
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Deatalle

. Boerrar

Cargar nuevo |

——

P < . Evaluacién de la Entidad Estatal 1| > |

[S——

018000-52-0808 www.colombiscompra.gov.cofseporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






