SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

(i
f,ubrcc“_‘l‘muzr:mzx
de sinrviciaz cie abud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur B5.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del B
. EL3A YADY SUAREZ LOPEZ Nitmero de Documento: 52759401
Contratista:
Correo Elcctronico: yady.lopez.52@hotmail.com Nimero Telefénico: 3144163852
Nombre del JEISSON RODRIGO Carvo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA = (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato; 4781-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIQ PIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor ocetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
- GESTION DEL SALUD " "
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 8357 $1537688 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicie del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS sy e
CONTRATO
$3075392 $ 3075392 $0 $ 3075392




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligenciar formatos de recolcccion
de informacion a pattir de la
observacion  socio-ambiental  del
entorno.

-Sc realiza 5 recorridos para conectar grupos de
poblacién con consumé experimental de sustancias
psicoactivas

-5 actas  recorridos 4 actas  de

articulaciones o socializacion

2. sistematizar informacion recolectada

-Se hace apoyo en los 55 tamizajes a los profesionales

2 en las herramicntas y/o aplicativos | . e e ~Actos y registro fotografice
. interdisciplinario
¢stablecidos para tal fin,
3. discfiar piczas comunicativas de
acuerdo a las necesidades | -Establecer un analize de las acciones realizada por el
3 identificadns. imprentar puestzs en | gestor comunitario en  la localidades  de | -Actss listados
cscenas artisticas, segun necesidad de | Tunjuelito,Ciudad Bolivar,Usme
la poblacion.
4, realizar recorridos en  cspacio o
. S % -S¢ buscz apoyvar .acompafar 3 dias ala semana a
publico a fin de logar sensibilizacion y . - .
4 . . . talleres terapia ocupacional 1 taller padres 3 | -Actay listados
adopcion de practicas de cuidado y | . b
. intervenciones de tamizaje
autocuidado.
5. implementar  estrategias  de | -Se hace 53 lamadas de convocatoria para confirmar
5 recuperacion de puntos criticos en | encuentro y lograr que los participantes asistan a | -Registro fotogréfico

salud socio ambiental,

talleres

6. cumplir con la dispenibilidad
6 asignada, acucrdo al portafolio de
servicios de 12 e.s.e.

-Gestion comunitaria busca entidades que guieran
hacer parte de la estragia de los servicios Acogida
Juvenil con consumo de inicial experimental

-Acta de articucion y concertaciones

7. acherirse al proceso de gestion
7 documental, en la organizacion y
custedia de los documentos generados,

-Reuniones acciones disponibles

~Actas listados

§. las demas acciones que s¢ requicren
8 de acucrde a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Disposicién para las jornadas de vacunacidn ¥
jornadas del entorno cuidador
comunitario,acompafiamicnte y apoyo a jornadas

-Listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sup = Cédigo postal: 110611

www, subredsur.gov.co




WFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1241841
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior -
67060233
2023 MARZO 2023 04 17
Valor h . sificados of amteri letras UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes ior en le CUARENTA Y UNPESOS
It Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valer
em a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR 5185600 $ IEB6UL
Salud NUEVA EPS 8 1160000 $ 145000 S 147400
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28800
Caja de Compensacién NO TFotal § 330655 F 364800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROCS Namero de Cuenta 564575
M % Jeisson Rodrigh Pa na
E/ 2] CC- 80 [e]

ELSA YADY SUAREZ LOPEZ
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PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

WWW.SUbredsur.gov.co

A memnnan L mrarm







compensar Fmipiaria.com

Compensar operador de informacin certifica Gue procesd e pago realizado pon

Sefor(a): BL84 YADY SUAREZ LOPEZ
No. Identificacidn: CC52758401

Direcoion: CALLE 82 SUR 88 C 89
Telefono: 4586286

Corren: vady.iopez.62 @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimmero de Planifia: 67060253

CITE EL NUMERD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

BLESAYADY SUAREZ LOFEL

marzo Jo 20232

wgrzo da 2023

TOTALPAGADD - | MUMERODE
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