SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

g
N

Subted Integrady

deSandcian éa Sabet INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SOTESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del | pAOLA MURILLO LEYDI Niimero de Docamento: 1032423411
Contratista:
Correo Electrdnico: lady&8103 l{@grnail.com Niintevo Telefonico: 3203274486
Nombre del JEISSON RODRIGO Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADC 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA E0: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 1232-2022 Aifio Confrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 275
Perfils TECNICO 1 PIC
Direccidn a la que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unldad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. > . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Bireccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION ’
K30pr1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 1986994 96%
ALOR SERVICIO § 1986994 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES:

NOVENTA ¥ CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlcio del Contrato 2022.01-19 . ffc'::] de Terminaclén del Conirats | o457 5430
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminaclén Ng, Adicién Yalor Adlcién cne
1 2022-04-01 2022-04-30 k $223244 10t4
2 2022-05-01 2022-06-20) 2 $3720737 12491
3 2022-06-21 2022-08-15 3 N ’]664?2 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 52299415 1823
5 2022-08-16 2022-05-08 5 52912591 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[ 2022.09.08 2022-09.30 & $2M0111 2481
7 2033-10-01 2022-11-30 7 § 1245543 2028
8 2022-11-01 2022-12-31 8 52299415 3332
9 2022-12-01 2023-01-31 9 $2299415 3724
10 2033-01-01 2023-01-31 i0 $2299415 3848
11 2023-91-01 20230131 11 § 2299413 3848
12 2023-01-01 2023-01-31 12 £ 2299415 3848
13 2023-01-01 2023-03-26 13 54292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1116221
2 FEBRERO S 2232442
3 MARZO $2232442
4 ABRIL 52232442
5 MAYO §2232442
[ JUNIO 52254767
7 JULIO § 2299415
8 AGOSTO $ 2299415
9 SEPTIEMBRE 52299415
1] QCTUBRE §2299415
11 NOVIEMBRE 52299415
12 DICIEMBRE 8 2299415
13 ENERO $2299415
14 FEBRERO § 2299415
A o | VALORIOUEDEL | pacostauzavos | SnorEL
$ 7590303 8§ 372877132 $ 30696076 8 6591656
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTM&?QE?,EDIEIS(’)‘[‘;‘:}%LAD AS
(LAS ESTI:II’[(;'IG}[I;/;S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110611
wivw subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasir - 2023



1. Diligenciar formatos de
recoteccidn de informacidn a partic de
la observacién socio-ambiental del
entomo,

-Se realizan 45 pivebas DUO de VIH y sifiiis y 45
prichas de herpatitis B a poblacion en habitanza
e calle y carreteros para el mes de warzo

-CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

2. Sistematizar informacion
recolectada en las hemamientas y/o
aplicativas establccidos para tal fin,

-Diligenciamiento completo y oporluno cn «l drive
de casos positives de VIH v sifilis

-drive de seguimientos

3. Disefiar piezas comunicativas de
geuerdo a las necesidades
identificadas.

-S¢ mealiza informe mensnal con el andlisis de
gjecucion  de  aclividades para la poblacidn
habitantes de calle

-malriz mensnal

4. Implentar puestas ea escenas
aitisticas, seghn necesidad de la
poblacidn,

-Atticulacion coun lideres comunitarios y entidades
sociales

-actas y listados

5. Realizar recorridos en espacio
pliblico a fin de fogar sensibilizacidn
y adopocidn de pricticas de cuidado
y autocuidado.

-se¢ realizan recorridos en celle, IEC, se asiste a
jomadas de autocnidado para identificar poblacion
en habitmza en calle y en riesgo de habitar calle

-ficha tzenica y diarios de campo

[

6. Implementar  estratégias  de
recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambientat.

-Proceso  de  canalizaciones acorde &  las
necesidades identificadas y scguimicntos a las
mismas

-formate de canalizacienes y matriz

seguimientos

7. Adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion ¥y
custodia  de  los  documentos
generados,

-asitencias teenicas de ta SDS

-actas y listados

8, Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al pertafolio de
servicios de laE.S.E

-seguimienos y acompaitamienios solidarios

-aclas y listados

9. Las demds acciones que se
requierean  de  acuerdo & las
necesidades de la Institwcidn y del
PIC.

-Se realiza enfrega del 100% de los soportes
fisicos realizados acorde z los lacamientos de
gestitn documental.

= actas y listados

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

v stbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-
Perfodo al que Fecha de Pago Nomero de Plantlla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos Certificados ¢l BMes
ARO MES ARO MES DiA Anterior $ 1926994
65664512
2013 MARZO 2023 03 61
UN MILLON NOVECIENTOS OCIHENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVENTA Y CUATROPESOS

SEIS MIL NOVECIENTOS

Entldades Aportantes | Ingreso Base de Valor Valor
Ttem \ s o Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién 1 Aporiado

os Aporles
Peasionado NO PORVENIR 3 138667 S I85600
Salud COMPENSAR S 866660.66666667 $ 108333 S 145000
ARL 3 SURA 521112 S28300
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 S 355940
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banceria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cueata 48370452342

1032423411

PAOLA MURILLO LEYDI

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 110611

winv.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26047
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44 COMPENSQr: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’ PAG2d02)
| A
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLANILLA TECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ABOCLADA [OUALEVARO)
LADY PAOLA MURILLO TV12QNGIAZIINT . EXONERADC PAGQ - TMPLEADOT ueC
cc 1052423411 2100161 \adyB881031ggmal.sem TIPO FECKAPAGO | NUMERO
ROBRIGUEZ ! n>¥m_mrn&.mm Y PLANILLA | (DIMESIARG) | PLAMILLA 1 a
FORMA CLASD NROMBRL PEAIODO JALUD | PERIODO PENZIGNES PAS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COBIGO DEPARTAMENTS CIUDAD / MUNSCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indopondionlo BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NG 202 002 ! o102 63684512 $358.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE T INFORMACION NOVEDADSS PENON SALUD RICH0O3 LABORALES eer IPARAPIGGALES
i 3
Yo. o IR mn&. Vohuntari | V o | poana | Fondo lcouracian!| Gid. E cod Aporta | DGobos | Aporto | Aporta | Apgen | Aporte
No- | 100 | | uvtitivaciin Apeliutan y Norabred & b IiH HEEEEHE R R EREE m Ghe | mearr {semacn | U >..“..u"....i:: ponsen! panignotde | £ 00 | RETPE [onrane | aar | WEARL | ¢ | Garscion sdmo | wooer | AR’ | nccakn | SDMA | rcor | REAP | wen
Mk k1 solidacidud .. H
o
1 ce 10420411 MURILLO RODRIGULZ LADY PAOLA w0 N “ D030 | 160,000 105,600 a o L] CPacs 1.160.992 442,000 =11 1,460,000 3 L0200 o Q L3 a o a o
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