SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
B
Labtedirdggrady
de Sanvicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SuresE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflcar: Desde: 2023-035-01 Hasta: 1023-05-31
P‘C""“'"e el 1 pAOLA MURILLO LEYDI Niimero de Documento: 1032423411
antratista;
Correo Electrdntco: lady88H)3 I @gmail.com Numero Telefbnico: 3203274486
Nombre del JEISSON ROBRIGO Careos PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: PARRA TRIANA -ArgH: (LIBER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4722-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Infcial: 1026
Perfil: TECNICO i PIC
Direccién a in que Perdenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, iHero Proce 9
Centro de . Numero N Valor rocetaje(%)
Diveccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Haoras .. Hora
Adicionales Costos
DIRECS[ON DE
GHSTION  DEL { SALUD
K30 RIESGO N | poBLICA 184 0 13372 $2460448 166%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 NOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA DMIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥V
PRESTADO QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
Fecha de Inicie det Contrato 2023-04-01 f:[cc!Il:E de Terminacién del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inlelo Fecha Terminacion No. Adictén Valor Adicidn cDr
1 2023-05-01 2023-07-31 i 5 2460448 1551
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certifteado Mes Caenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 2460448




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
T . PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4920748 §7381196 § 2460448 $ 492071438
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
N . ( . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. sistematizar informacion recalectada | -DILIGENCIAMIENTO COMPLETQ Y
1 en las heramientas yfo aplicativos | OPORTUNG EM EL DRIVE DE CASOS | -DRIVE DE SEGUIMIENTOS
esiablecidos para taf fin. POSITIVOS DE VIH Y SIFILIS
-SE REALIZA INFORME MENSUAL CON EL
2. disefiar piesas comunicativas de | ANALISIS DE EJECUCION DE ACTIVIDADES ! ;
2 acuerdo a las necesidades identificadas PARA LA POBLACION HABITANTES DE -MATRIZ DE INFORME MENSUAL
CALLE
3. realizar consejeria en satud sexual “REALIZAR ASHOSRIA FRE ¥ POST PARA
re'pmduc!iva y ;plicar pn‘.lebas r.ap;daz LAS 100 PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN
P ’ , L LAS LOCALIDADES DE USME, CIUDAD . ; " .
b e et | g oo, o | SORATO 85c0 2 ¥ iz b
aLcaslt:s ::le vih — reactivo psiﬁli's con REALIZAN ACOMPANAMIENTOS ; ‘
resuliade positivo ¥ SOLIDARIOS Y SE HACEN SEGUIMIENTO A
po ' LOS CASOS POSITIVOS
4, realizar  interveacion  breve que
obedece s los resultados obtenidos dela | -SE REALIZAN 4 ASESORIA A USUARIOS
identificacion identificar ef siesgo en { HABITANTES DE CALLE O EN RIESGO DE
4 salud mentzl, c¢n salud sexual y | HABITAR CALLE, JDENTIFICADAS POR EL | -FORMATOSISCO A
reproductivie, ¢n salud  oml, en | CENTRO DE ESCUCHA DE AHBITANZA EN
condiciones cronicas ea los espacios | CALLE
comunitarios,
-SE REALIZAN RECORRIDOS EN CALLE,
IEC, SE ASISTE A JORNADAS DE
5. identificar wusvarios sintomaticos | AUTQCUIDADO PARA IDENTIFICAR .
5 respiratorios de eventos transmisibles | POBLACION EN HABITNZA EN CALLE ¥ EN .IF,I\CHA TECRICA, ACTAS Y FORMATO
) en cspacios comumitarios. RIESGO DE HABITAR CALLE, DONDE SE
LES BRINDA ORIENTACION SOBRE EL
AUTOCUIADO DE PREVENCION
-SE REALIZAN 100 PRUEBAS DUOBE VIHY
SIFILIS Y 100 PRUEBAS DU IIERPATITIS B A
6. realizar asesorias pretest, post-test y POBLACION EN HABITANZA EN CALIE Y . : rcips
¢ tamizaje vih, y test siilis. EN RIESGO DE HABITAR CALLE DONDE s | “FORMALOSISCO2
I.ES BRINDA LA ASESORIA PRETEST, POST-
TEST
7. canalizar y activar tas diferentes ruta -SE REALIZAN CANALIZACIONES A LAS
7 . ¥ aviy RIAS DE PREVENCION Y MANTENIMIENTO FORMATO DE CANALTZACIONES
integrales de atencion en salud.
ENSALUD
8 cumplic con la disponibilidad BIECUCION DE CENTRO DE ESCUCHA
. N HABITANZA EN CALLE EN LAS ey IR
g8 ::fr?aiis;,dea];u:gd: al portafolio de LOCALIDADES DE  USME, CIUDAD -FORMATO SISCG 1A
¢ o BOLIVAR Y TUNJUELTFQ
-SE REALIZA ENTREGA DEL 100% DE LOS
9. adherise ol proceso de pgestion | SOPORTES FISICOS REALIZADOS EN EL
9 documental, en la  organizacion y | MES DE FEBRERO ACORDE A LOS { -ACTAS DE ENTREGA DE PRODUCTOS
custodia de los documentos penerados, LINEAMEENTOS DE GESTION
DOCUMENTAL.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cdligo postal; 110611

W sihredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al ME Fecha de Pago Namero de Planiila
carresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES ARo MES DiA Bles Anterior § 2460443
67184725
2023 ABRIL 2023 05 04
DOS MILLONES CUATROQCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes 8 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Soclal Cotizacidn de los Aportes Aportado

Peasionado NO PORVENIR § 185600 $ 185600

Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 S 145000

ARL 3 SURA $128258 S 3830

Cafa de Compensacién NO ‘Total % 336655 § 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearla BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870492842

\
Ledy Tesle ml[o
PAOLA MURILLO LEYDI}
1432423411

Jejgson Rodrigo Parr?:i na

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
winw.subredsir.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN or
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
10. las demas acciones que s¢ requieren -PARTICIPAR  DE LAS ASISTENCIAS
PROGRAMAS A WIVEL -ACTAS Y LISTADOS

de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic,

TECNICAS
CENTRAL COMO DEL ESPACIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 St — Cédiga posial: 110611
vy subredsur.gov.co
Teléfora FI00060 Ext 26017
© Stasnr - 2023
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" compensar : miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ™

H v>0mannw

P S s - DATOS.DEL APORTANTE 1/ R e ; o SNV DATOS DE LA PLANILLAL T
e " NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONG CORREQ' : S TTRLANILLA. | FEGHA PADD ASOCIEA RN o RS EANTIDAD
LADY PAOLA MURILLO TVIBONEEAZINT o UL KN . P A ae
Y L 1B AZ3IN X EXONERADO PAGO. ’ o | EWmEanos 3
cc 1032423411 2100161 IodyBB 031 Epmal.com ) nro. | FECHAPAGO | niMERG
RODRIGUEZ ! PARATISCALES Y. PLANILLA | (DIMMESIARO)! | | PLANIELS p 3
FommA .| - GLasE - NOMBRE . A - ETE PRRIODD SALUG | PEROOD PENBIONES | - o LT T e ) :
PRESENTACION * | APORTANTE -SUCURSAL [+ SoBIGO DEPARTAMENTO, .. GIUDAD F MUNICIPIC - - : . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepondionle BOGOTA . C. BOGOTA, .G, NO 202304 2023-04 1 O4/0S/2023 ATH84725 $355.900
|DETALLE POR COTIZANTE .7 - i T ol L
s o RFORMAGION COTIZANTE - L L e INRORMAGION MOVERADES s {1 T L 2 PRNGIIN e A e QAR T B RIGSGOR LABORALED.  ty PARAFISCALLS
o chy ) 2 ] Mm m . .a. - " s w Cdd, b ) ....o.EE..q.. ro......naw _vemn,ﬂﬂ-_ . _"c.&.o . nens-e.oi .. n.x... .. i . w . Cédige Aporie IBC ptroa | Apgria | Aporte | Aporia | Apong
N | V00 | | geettiasalin - Aeovyemens RS mm ! HEEEBEHEEEEHEREE m LAFE | NBGARY | Cotuacitn | [ alode | Aportanta i Brnelonaldo [ CHETE | 1BCERS [yomeupe || ARL | JEGARL M Cotmcibn |- “oqpr: | BEECE | "ok | pamiiscaies | soMa | wcor | Esam | len
1 [+ 102423414 MURILLD RODRIGUEZ LADY PACLA eiD N 230001 | 1.766.000 185,602 e [4 L] [ LPSo0S 1160800 145,000 1411 1.560.00¢ | 2 22,000 [} [ *] [ 2 Q Q
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