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SUBRED INTEGRADA DI SERVICTOS DE SALUD SUR £.5.5,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIO- DE
SERVICTIOS

£ DATOS DEL INFORME
;; . e - - _ rmrr
! Periodo a Certificar: Descte: 202303 0 Hasta: 2023-03-20
S ’
Nomlwe del e . O - e :
. - ANGIE MARCEL A ZAPA EA RODRIGUEZ Numero de Decuaento: 1010339241 :
Contratista: E
Carres Eleclrdnico: ungicmarzapalas hetniailoomg Ntimero Teleftnice: 3057221051
‘ '
© Nombre del | JEISSON RODRIVY Capai: PROTESIONA FSEPCIALIZADO 2 Cuidtign - i
Supesiisor: PARRA TRIANA e [ TLIDER D1 Pl ENO3 Grada:
;_ i P S, e = rrovid : —p— = = {
l DATOS DR CONTRATO !
N Contrato: T419-2022 Adio Coantrana: 202 CDP Cantisito Infeial: 2028
Prerfits RO ESTONAT UNIN BRSNS ARG 2 Pl :
Diyeceidn o kugue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DL SENGO EN SALUD ;
Unidad de Servicios: SALUD PURLICA
l,lQ'l'il):'L(‘l{":\i DE SERVICIOS
: - . L. . - Provetaje( e ) Centro de :
; Centro de Costos Drireccidn Unidad T'otal Al . :
i Costos !
N _ e
; . . !
. DIRECCION DE GESTION DL . P . i
308 , hS ’ " RRRERD ] iy 2
NG RICSGO I SALL D SALEDPUBLICA A 0y .
ALOR SERVIC . STHOLONES 00 1128 N OYEINT ! A CONOVECIENTOS
] \I.EI_)I.\ ."\l KVICIO 3 3228919 ‘\H_I'!()\I\ i) TENTOS VEINFLOOHO MHD NOVECEEN 1O
PRESTADO MES: SEPVEPESOS
= RIS res 2z : - il = ‘
; EJECUCION PRESEPUESTAL DEL CONTRATO H
Fecha de Eaicio ded Contrato 202200 N :“} Ii de Terminacién det Contrato 20225130
i LI MR |
Mo, rorroga Fecha Inicio ok Terminaciin Pt Adicidn Vil Adicin ope
i{‘ i
| 0221101 2213 . R B 3332
L w -:
2 200221201 T2a03 - SN AR 3724
3 2023-01-01 2023003 : S ATA051d SIS
4 1230101 REERA SN ~ Al RESH
: S — e [P,
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FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
S — SN | - S - e —_ 5
A 0230001 LA R RS o ST ER)
. !
- > T
T No Cucnta Segtio ef Mes Cortitieado Mes Crenta e Cobro | Valora Pagar ;
pl OCTLEBRE joS1se !
i I ¥
| ! !
]2 NOV L S IBRI ! 1314 ;
H - B . . :
i 3 DICH: BRI ERFATESN :
I :
B ENERG SATIAE ;
p 3 ELBRI 0 :
!
] v UTh 5y ) ra S TEY ; i : nd \l
VALOR INICIAL BHiL YALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL |
. i . . . FAN 1Y W W M “ i .
CONTRATO CONTRATO ’ CONTRATO i
mrrrT oy - = = )
43736514 S 2722334 } 3 16312056 L1p711340 i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN L PERIODO EN PRODYCTO O EVIDENCIA i
N 1 gNT e kY TN h Al ' L i
ESTIPULADAS EN LAMINUTA) CUMPLIMNTENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar conseferia en Sulud 3exuai - .
SALFAL CoereT At e ) formatos SISCO (DIME) dentso de Jos
Reproductiva, v aplicar pruehas ripida- SFormato con oo catiteation gque ¢ crenta de : - o
VIH v Realiz seuttimiento fdic e i Lo s | citales son pruchas de VIH Y SIFILIS
n valizar  seguimiente ce de riesye R s e . . .
| Do B N tE ; L - ° , L DUO Y HEPATITIS B. infomme de
acompanamiento vn fomi permans nie Coterveneion hreve do fis priebas de tamizaie seviin . . P
. . RN i . . - acciones preventivas que dismimnan e |
casos de VIH — reactive v sifilis con § requien el usvario. \ s LT ;
- i ricsgo de la transmisiin de laenfennedad
vesuliade positise. : £ i
. L
2. Realizar intervencidn  breve  gue | -Fichas  téenicas que contengan el
obedece a los tesultdos obtenides de by proceso. mctedologia ¥y elementos
ilentificackin  Identificar el riesgo o . . . técnicos part o implementacion de la
5 = Anforme de secions~ preventivas que disimsinesan el Lo L .
2 salud - mentad.  en salud sexual . - convocateria, identilicacion del  riesgo.

. coriesgo de T transmison de L enleanedad o
weproduetiva, en osalad omall own s desarrelle de cncuentros  comunitaros,
condiclones  ciinicas en los espacios acciones de prevencion del consumo
comunikarios necivo de atcohol i

; i
i “Formatos SISCO(DIME) de los cuales 0
. . . . oL . . S sintonyiticos respiratosios. ¢ informe <e
30 Identificar  wsimadns  sintomatices 0 informe de acciones preventivas que dismbanan o N X L
. . Lo L Lo acciones preventi que disminuyan ¢l
3 respinitorios de cvontos mnsnisibles oo 0 rdesgo de o pamsiisidn de o enlemnedid. . . .
X - [ o _ N riesgo de fa tansmision de la enlermedad.
espacios comnnitarias boudentificacion de sintomatelogin respinitoria N .. Lo
: Base de seguimiento a canalizaciones y
aclivaciones de rula
-Foarmatos S1SC0 {IME)Y dentro de los
. . . Lo cuales 73 asesorins de salud seseal oy
Ainfomie de aeckones prevetivas que dismiman el . - .
. L A reproductiva . e informe de  aociones
. X fiesee de fa mesmiston de i enfermedad. N Lo .
<. Realizar acesoring pretest, posttest s L ) . . preventivas gue disminuyan ¢l riesgo de
4 - . R ' conseferia ¢ salmd sestal voreproductiva teniende .. - c
wmizaje VIH.y Test Sifilis, y , R A .. la wansmision de la enlermedud. Base de
d en cuenta métedos anticoneeptivos y prevencion de L o
e R ’ seguimicnio a canalizaciones ¥
infecciones de trnsmision sexual PR .
attivaciones de ruta, Tormato salud sexual
y repradductisa
S Orentar con chalas educativas pura
5 el cuidudo, mitigacion ¥ prevencidn el “Informe de acciones preventivas gue dismitousan vl -Actas. listados de asistencia al desarrotlo
N contagio de COVID- 19 en poblacicn ricsgo de la iansinisian de ¥ epfermedad de encuentros comunitarios
veneral y diferencial.
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CSTIPULADAS EN LA MANUTA)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.A8

ACTIVIDADYES DESARROLL S DAS
KN L PERIODO EN
CUMPLEMTENTO DE CAlr s
CBLIGACION

PRODJUCTO O EVIDENCLA

6o Complie oo b disponibilid

i

Institteita y del PHC

Lo sdependiendonde coesidad

~cumphimicns de oblizaciones

. - , . Snbense eeosial L plone de s weerdn,
LG asigmada, acinendeal o poarkatclio AT :
. . B NIV HIRREE TS i
servicios de f L §
i I _ R
: 7 Adherise do e
! oo Adheise al proveso de estivn . . . . . -
i = ! S vo= Misantento avci vk pot mizdio del peeesos de SFormatos SESCO DIMLEL cegin Fecle v
[ docimental.  en la organiceciin e P . N .
; . . N ) sestivn davinin et acciunes readizidas
custediade los decumentos gener, ! N
S, Redlizar ceciones de [EC en e :
elacionadas con COVID 19 3 PON L :
COVID Sean d. dereches seniider s Achs deatticoleion Acias de
= represdactivos. HIN meall i Rennion wenseLpavocdilerentes es gjns anjcilacion, CIONOENEMLL nenseal, |
convivestein socil, v sabudinble v CIANGZId L e il :
condiciones no immsmisible i !
alimemana y nutcicional v Sulud Lovon 4
! . : d
9. Realizar asezorfas individuales e :
gue mavilicen Tagenemeidn de onidit SeCMILG IRSTanles lenmas gue e e o
Foantecuilide, Lictores protectores. ostiles L weacincion s onkleda, antocnldado. fuctores
o iy Ikibitos de vida salodables. teein o profecteores. vaies s duibitos de vida -0 dables, Jetos el avint opoci
. . . - . ) . - X Poclistas el asistongia !
E métodos unticoaceptivos, enfvnigedade s et et s aniconee plivos. eebveaedades i
Ponosmisibles 3 ne o tieswsiblo-, fiasnii~ilios o trasmnistbles Lol w |
) seanimicnto o gestantes v camalizociil. veatantes v e afos senvivies e od :
1 L
i los sevictos de salud
a ; — - :
. ! . - - N H
PO svacidn deomas (STRCY Jo e !
subredys aowontibiic a0 wkr _esdioe .
cfeetiva de [RH LT BTN ceanstlizavion e wslrios con o Jerenes - !
10 - L ‘ SH eaalizciies ;
1oamalizaciones o activacioaes oo Heeeslihe s
Povectoriales, intersectormfes 3] I
msectoginles, i
. i
11 Adherirse al proceso de cestlin :
1l documentit. en la organizaciin v 0 -enireca de docusepegian —decumieniagjon !
: custediande os documentos goienos. H
. . ]
: 12, Las demis accjones que s wgquicns |
12 de wende o ks necesidades Jde

{
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INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCTAL

S S i ey SN
LAE . “
Perindn al e Ferha de Pago Nuismwre ds Preilty
corresponde of pazo
o Valap de Elonorarios -
T e - . R L 37236314
. ANO MNES AN MES HLA Curtilicados el Nues Antevior '
; o 1 HITUNHY]
0213 FERBRER(O R 3 23
Valor 1 s certificadon ol mes aaterior en Tt o TRES  MILTONES SETECIHEN O TREINTA Y SEIS MIEL QUENIENTOS
alor honoraeios certiliciidos ol moes antertor € el s CATORCEPT SO ‘
! . : Valor ;
! Entidades Aportantes a . lopeeso Base P Valor !
i Ttem N N - ke Mininwe e )
! Seguridad Social de Cotigacian : Aportado
i oy Aportes
ADMINISTRA-ORA .
Pensionado ) COLOMBIAN Y DI PENSIONES RREDIRY) 3 2030
COLPENSIONES ‘ 5
- T S 14460 i
Salud COMPENSAR S 186K 1185500 i
_ _ ] §
| 1
AR | 3 SURA S 3640 337100 i
Caja de Connpensacisin i s I'otal § 433763 § 470600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO
BOSC N AL

CAIA SOOI

Fipo de Cuenta AHORROS

Nimere de Cuenta 20061 1H{H14

tapole,

PATA ROBRIGULZ

JETSSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROVIZSIONAL ESEPCIALIZADO 2 (L1IDER DE PROCES()
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compensar miplanilfa.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identiticacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

ANGIE MARCELA ZAPATA RODRIGUEZ

CC1010059241
CL55AB8D29
3057221051

ANGIEMARZAPATA@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
65796691

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

Nombre Aporiante

ANGIE MARCELA ZAPATA
RODRIGUEZ

Ndmero de Empleados

Tipo y nimero de identificacion

110056241

Nimero de planilla

i

Periodo de Cotizacion Salud

febraro ds 2023

Poiiodo de Cotizacion Pansién

Fecha pago 2023-03-23
Nimero de auiorizacidén pago 1378510

. - i
Banco {1083

feivere o 2023
?;Gmero de Adm‘misl;f;iioras 4 o
fotal Pagado . 500(%00
g ;'.u-).:a! Inlere_ses de .'ur - 790; -

CODIGO ADLINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO Ngliff}iggg
1411  ARLsumA 37100 1
és-m Administradora Co\ombia:na; (-!G I-ﬁe ;;ones - Co!pensiorie;. 243000 1
coFop } 4o Compens 30400 ; 1
g - . SRR B

TIPO DCC.:
NO. DOGCUMENTO:
APELLIDCS Y NOMBRES:

cc
1010059241
AMGIE MARCELA ZAPATA RODRIGUEZ

. s e . FONDO . .
< - BC IBC N COYIZACION GUTHAGION b COTIZACION APORTE
Caod. EPS| Cad. AFP {IBC SALUD PENSIGN RIESGOS IBC CAJAS SALUS VALOR UPC HENSION SOL%D;TIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1484608 1484605 1494606 1LES BB 0 23200 0 0
i







