SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Suited rlegtall
o Serviins dedalug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desder 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | | AURA SOFIA CORRO VILLALBA Némero de Documento: 1007105566
Contratista;
Correo Electrdnico: lasofiacorvilla@gmaio.com Nimero Telefdnico: 3054771160
Nombre det JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA = (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4763-2023 Ao Contratos 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccibn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Valor ie(%)
Dirececion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 8357 $1537688 100%
SALUD
VYALOR
SERVICIO o 1o —
PRESTADO S 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESQOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-04-01 f:;l:jl de Terminacién del Contrato | 03 s 5
No., Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adici6n Valor Adicidn cop

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1537688 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1537672 2123

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO $ 1537688
3 JUNIO $ 1537688
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£ 3075392 $ 6150752 $ 4613064 $ 1537688
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. diligenciar fermatos de recoleecion
de informacion a partir de la
observacion socic-ambicntal dal
entomo,

-Se realiza formato de mapa de actores, contextos
informacién de barrio

~Formate fisico, formatos magnéticos

2. sistematizar Informacion recolectada

-Se realiza informe de actividades desarrolladas

2 cn las  herramientas yo  aplicativos . -Formato magndéticos
. dinriamente
cstablecidos para tal fin
3. disenar piczas comunicativas de
acue las necesidades 1dentificadas. - . s .
3 . uerde a las necesidades ide 1‘c:1.d > -Se desarrollan y se utilizon piezas comunicativas -papeleria .
imprentar puestas en escenas artisticas.
sepun necesidad de la poblacion.
-Se realiza 2 recommide inicial en barrio nuevo y
4. realizar recorrides en  espacic | Jmantenimiento y 2 recorrido con comunidad,
4 publico a fin de logar sensibilizacion y | convocatorias .1 cartografia social, 1 actividad Mi | -Actas fickas  técnicas,  Registro
adopcion de practicas de cuidade y | barrio imaginado Ferin del cuidado, § formatos de | fotografico, Formate de acciones celectivas
autecuidado. cntrevista grupo focal en barrio manteamiento y
nuevo Hola veeing avanzadas del cuidado
5 implementor  estrategia de -Sensibilizaciones hacla la comunidad. sobre temas
. b} ud v 5 H] - . s
\ " del cuidado ambiental y tenencin adecuada de et . -
Iy orn : ntes  criticos  en s N . ; -Actas fichas téenicas, registro fotografico
g ccupumcilon d."' punto rhes animgles, ademis s¢  brinda  acompaflamicnto & e
satud socio ambiental. -
solidarie

6, cumplir con la disponibilidad
6 asignada, oacuerde ai portafolio de
servicios de Iz es.c,

-Sc¢ desarrollon formates propuestos  durante ¥
/despuds de entrevistas y recorridos barriales

-Formate fisico, Formatos magnéticos

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

-Se realiza lectura y apropiacion de los respectivos
lincamientos vigentes asf mismo  asistencia a
reuniones programadas

«Acta

8. las demas acciones que se requicren
8 de acuerdo a las nceesidades de la
institucion ¥ del pic.

-Se¢ realiza informacién mensual y entrega del
decumento para la superacién de calidad

Gestion documental-

Carrera 20 No, 47 b + 33 Sur --- Céidigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxi 26017
© Siwsnr- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU¢ | pecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago
3 T Valor de Honorarios Certificados el § 1537688
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
' 1056129467
2023 JUNIO 2023 07 11
Valor honorarios certificados ol mes anterior en lotra UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTCS QCHENTA
Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingrese Base de Valor Minimo Valor

© a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S I85600
Satud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 1435000 £ 148000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 3 358000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cucnta 4300465902

oo Saa Dono Uilaldo.

Jeissen Rogrige

Farra Triana

LAURA SOFIA CORRO VILLALBA

1007105566

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023







.

Nit de comercio Operador de Informacion .80 7333
‘Razén $ociat del Operador de Informacién ;. SIMPLE S A
Descripéién s : UA
Focha i
‘Pericdo 46 Co acién’ Otrog Ries: o‘P ;
- Poriodo de Cotlzacldn Para Salu E
Empro..a " o
‘CEDULA: CIUDADANIA i
Cédigo Sucirsal (Nombro) -
Roferoncia da Pago/ Numero Planilla -
Tipo de Planilla: SR i
Nemero Transacclén Bancarlaf CUS L
‘Banco '
Valor "
Estadode’la Tran..accién ot
Olrocclén 1P de Orlgan
it . cédige o
N800224808 230801 _Epsyg_rglﬁ_ N

41152914
((4951)< BANCO DAVIVIEND:
 $382.100

 Apibhada
10.0.19.58

T ndminiatradora -

.. Valor ain Mors
51856800

.- Nbmaro Afiflados

Neodisoser . §145.000

NBI0903780 $28300

NBEGGEEAZ L6 23200 T
SubTotales: $382.100

Total a Pagar:

Total Intbrénes Mora
$0
B0

50
$382.100

Lingaz do Sorvicio FonaSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madsllin: 604 5146869 - Buearamanga: 607 6438000 - Gartagana: 608 6545444 - Parairal 48N 1 d€ 1

3402582 - Barranguilla: 605 3618850 « Resto del Pajz: 018000 971 971 - M4z que Fagil, SIMPLE!

SIMPLE S,A. no 30 hace rosponsable de las planillas ¥ pagos realizados a travis do otros sporadores da informacidn dado que no tione modies para corroborar i

veracidad da la mizma, su alcance 20 limita a replicar fa Informacién suministrada directamenta por ¢l clionte.

Antes do imprimir, asegirose que sea realmente necosario, Proteger el madic ambiente estd en nuestras manos.
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