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

suhfv;n:m::ac.\

e Servicias oo Salod INFORME DE ACTIVEDADES PRESTACION DE

SurEsE SERVICIOS

DATCS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre el | pAULA ANDREA RIOS LOZANO Namero de Documento; 1019100195
Contratista:
Correo Electronico: paludd10@pgmail.com Numero Telefénico: 3194742920
Nombre del JEISSON RODRIGO Caroo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadizo -
Supervisor: PARRA TRIANA = {LIDER DE PRQCESC) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4727-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026 -
Perfil: TECNICC 1 PIC
Direccién a la gue Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%
Centro de L, . Niimero Valor ie(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DiRECgIC)N DE
, GESTION DEL SALUD 5 "
K3QPI RIESGO EN PUELICA 184 1 13372 32473820 100.5%
SALUD

VALOR
‘SERVICIO ; . .
PRESTADO $ 2473820 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacidn del Contratoe

Fecha e Inicio del Contrate 2023-04-01 Inicial 2023-03-3]
No. Frorropa Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicion cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123

No. ¢Zuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuentz de Cobro

Yalor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL 52460448

2 MAYO $ 2460448

3 JUNIO $ 2447076

VMOSINCIALDEL | VMIOMIGTDEL | pacosmmazanos | eenolts
$4920748 $ 9841792 $ 7367972 $ 2473820
. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPCLADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion 2 partir de a2
observacion socio-ambiental del
entorno,

-Se realizd un recorrido en de reconocimiento en
barrio priorizado, una convocatoria para recorrido
con comunidad en barrio priorizado. un acta de
recorrido con comunidad en barrio ptiorizado, una
ficha técnica parz cartografia sociel en barrio
priorizado, un acta de cartografia secial en barrio
priorizado. un acta de convocatoria a entrevistas on
barrio priorizado, § entrevistas en barrio priorizado,
un acta de convocatoria para la sesidn de “Grupo
Facal Hola Vecino™ en barrio priorizado, una ficha
téenica para “Grupo Focal Hola Vecing™ en barrio
priorizado, un acta de desarrolle de “Grupe Focal
Hola Vecing™ en barrie priorizado, un acta de
convocatoria para la “Avanzada del Cuidade™, una
ficha téenica para “Avanzada del Cuidado en barrio
pricrizado, un acta de desarollo de “Avanzada del
Cuidado™ Para ¢l barric de mantenimicnto sc
realizé, dos actas de convocatoria para la sesidn de
“Grupo Focal Hola Vecino™ en barrio priorizado,
dos ficha tenica para “Grupe Focal Hola Vecino™
en barric priorizado, dos actas de desarrollo de
“Grupo Focal Hola Vecine™ en barrio priorizado, un
acta de convocatoria para lz “Avanzada del
Cuidade™, uma ficha técnica para “Avanzada del
Cuidado en barrio priorizado. un acta de desarrolle
de “Avanzada del Cuidade™, un acta de articulacién
con la Alcaldia Local de Usme un acta de
articulacién con la estrategia PAL Culdate, Se Feliz,
A s vez s¢ tuve una asistencia téenica en SDS, una
reunién de entorno y una reunion de estrategia una
ficha téenica para “Avanzada del Cuidado en barrie
priorizado, un acta de desarrollo de “Avanzada del
Cuidzdo™, A su vez se tuvo uRa asistencia téenica en
SDS. una reunién de entorno y una reunién de
estrategia wa ficha téenica para “Avanzada del
Cuidade en barric priorizado. un acta de desarrollo
de “Avanzada del Cuidado™ A su vez s¢ tuvo una
asistencia téenica en SDS, una reunidn de entorno ¥
una reunion de estrategia

-Actas, fichas téenicas, listado de sesiones,
listade de asistencia, informes. evidencia
fotografica, formatos de entrevistas,

2. sistematizar informacion recolectada
¢n Ilas Dherramientas yfo  aplicativos
establecidos para tal fin,

[

-Diligenciar actzs, matrices en drive habilitedo
seg(in requerimiente y realizacion de § entrevistas
con actores comunitarios.

~Actas de reunién, matriz, fotos, informe,
cntrevistas, formato de consentimiento.

3. disenar piezas comunicativas de
acuerdo & Tas necesidades identificadas

-Utilizacién de piczas comunicativas y utensilios
manuales autorizados para ¢l desamollo lidice-
cducative de las acciones,

-Piczas  comunicativas vy evidencias

fotograficas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur ~ Codigo postal; 110611

www.subredsur.gev.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Shusier - 2023




.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, implentar puestas  en  escenas
4 artisticas, segun necesidad de 1z
poblacion.

-Se realizan actividades mediante estrategias Itdico-
pedagdgicas abordando temdticas para el fomento de
précticas de autocuidado y secio cuidado, realizando
articulacién con diferentes equipos de la subred sur.

“Actas, formatos, cvidencia fotografica,
matrices

5, realizar recomides en  espacic
publico a fin de logar sensibilizacion y
adopocion de practicas de cuidado y
autoeuidado.

-Realizar un recorrido barrial que permita reconocer
¢l contexte de los barrios ¢ Informar y dar a conocer
las actividades en pro del cuidade en salud que se
realizardn.

-Actas, fichas téenicas, listado do sesiones,
listado de asistencia, informes, cvidencia
fotografica,

6. implementor  estrateglas  de
& recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambiental.

-Jdentificacion de poblacién con necesidades de
salud y socicambiental, la cual puede generar un
riesgo para la propagacién de virus y concientizar de
1a problemdtica y consecuencias en salud que dichas
acciones pueden generar

-Formates de  canalizacién, actas y
formatos de soporte

7. adherirse al proceso de gestion
7 documental, en la  orgonizacion ¥
custodiz de los documentos generados

-Se realiza revisién de calidad de documentos ¢n
campo y en la gestién administrativa

~Formatos de soporte, listade de asistencin
y fichas téenicas y censentimientos

8. cumplir con la disponibilidad
3 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la es.e.

«Actividades que scan prestados por ol supervisor
para dar cumplimiento a las necesidades del servicio
y en la unidad donde sen requerido. Realizar la
lectura y apropiacién de los lineamientos de la
estrategia  de  gestién del cuidade comunitario,
asistencia a jomadas o actividades que puedan
presentarse,

-Actas de reunibn, listados de asistencia y
demis formatos que sean neccsarios

9, lag demas acciones que se requiercan
9 de acuerdo @ las necesidades de la
ingtitucion y del pie.

-Asistir 2 reuniones del catorne comunitario pic y
sds, Asimismo, jornadas o actividades que pueden
presentarse,

-Actag de reunion, listados de asistencia y
demas formatos que sean necesarios

Carrerd 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 £xi 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que o .
corresponde of pago Fecha de Pago Namero de Planilla
ARO MES ANO MES pia

68840161
2023 JUNIO 2023 07 12

Valor de Honoraries Certificndos ¢l

Mes Anterior

$ 2447076

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTQS CUARENTA Y SIETE Mi

L SETENTA Y

SEISPESOS
Hem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 % 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 3 145004
ARL 3 SURA $28258 S 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Totai $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 58208946953

%ub Andier %0& {Omm

Jeisson Rodrig ra Triana
8, 55
ReféiEmE” Publics

PAULA ANDREA RIOS LOZANO

1019100195

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

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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) )
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2d22

. DATOS DEL APORFANTE DATOS DE LA PLARILLA
TiPO HOMERO HONBRE APDRVANTE DIRECCION TELEFONG CORRED FLANOLLA FECHA PAGD ASOCUOR CANTIDAD
ASOCLADA CALMES'ERD)
cc 101910M85 PALRA ANDREA RIOS LOZANO | CRA 1032 H 141867 { 3194742025 p3uB110@gnaleam EXOHERADO PAGD wa FECHA PAGO | MOMERO BALEATOS i
_;m.pmmmr._»crmm ¥ PLANILLA | (DIUMES/ARO) | PLARILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE 1 PERIDODO SALUD | FERIODD FENSALES
PRESENTACKON APORTARTE SUCURSAL cODI60 DEPARTAVENTO CIUDAD I MUNKIPIO TOTALA PAGAR
nicA |—bdscensante BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o HHS 2305 t 1207023 65545181 $332.100
DETALLE POR COTIZANTE
X T . RFORVACY COTIZANTE E o RFONMACESY NOVEDADSS FENSEN o .- R LU0 malm-t RESH05 LASORALES | Sl geR SEIIT PARAFISCARES
3 5 H
b o AHHEE Hie triat | veds | corabnat | P45 Cotzacing| cit £ i Apte | Bo Ao [ hpore | Aperte | Aport
! . . 3 o e L v - - g ) : 2. site eras | Apete | Apude e | aparte
e d Too | 1y, e ApTdisy Niekrts m £ i m HE HHYBHHEEHHEREE | are [ 1204 [catmiia i Prvining e\l w.rwu.,.n.,...wiuh cirers | woers FOINE| W Jleeast M ettt |00 | orer- 5 AR | CRATR L VER [ EEE e | Tiee
= L FELALT X ] a H
1| 13191055 RIXS LOZANG PAULA ANDREA 520 N _ 3231 | 1150002 | 1RSEGT [ ] o o EFSDIS 1183000 1450 141 1TiEaEs | 3 TA5UY cofad ] 14000 320 a o o Q o

Esie documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAULA ANDREA RIOS LOZANG, identificada con CC nimero 1019100195, aport¢ por el empleado
PAULA ANDREA RIOS LOZANQ identificado({a) con CC nimero 1019100195 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante |a Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodes de pensién comprendidos entre 01 - 2023 y 06 - 2023 de la siguiente forma.

1411 ARLSURA 30 | §1,160,0) 0.02436  $26300 Encro- 65028844  09/02/2023

; 2023
CCF24  Compensar Gajo do T T 307 81,180,01 0.02000  $23.200 50 $0 Enoro- 65029844 (09/02/2025 NO
Compensacien Fliar . ! i oG e ) 2023 3 5 )

EPS008 Compensar EPS ' . [ ! © 30 . $1.160.0 012500 $145,000 $0 $0 Enero- 55029844 09/02/2023 NO
. : ‘ i 00 2023

230201  Protaceion NG + ' 30 811800 046000  $185600 $0 $0 Erom- 65023844  09/02/2023 NO
.. Protoccion) - 2 B0 . . . 2023

14-11 ARL SURA : 30 $1,180,0. 0.02438 $28,300 30 $0 Febrero« 65770414 13/03/2023 NO

SCF24  Compensar Caja de | 30 $11600. 0.02000,  $23,200 0 $0 Fobrare- 65770444 43/03/2023. NO
o1 ! : 2023

Compensacion Fllar

W OMm G WK OO GO Om BN LD LG W oo s

EPSO08 Compansar EPS i T30 $1.1800 C.28 "$145000 30 $0 Fevraro-  £5770414  13/02/2023 NO
| ‘ 00 : . 2023
230201  Protaccion (ING + 0 30 | §1160,0 016000  $185600 50 SO0 Febraro- 65770414 13032023 NO
Proteccion) . . o] 2023
1411 ARLSURA 0° 30 $1,160,0 0.02438 $28,300 0 $0  Marzo-  GBS770S1  13/04/2023 NO
‘ . 00 2023
CCF24  Compansar Caja da S 0 ;30 $1,160,00 0.02000.  $23.200 s0 $0 Momo-  BBSTFOST  13/04/12023 NO
Gompensacion Fllar : 00’ ! 2023
EPSO08 Compensar EPS ; $1.160,0  0,12500 $145,000 . 50 $0  Marzo- 86577051 13/04/2023 NO
; Lo P 00 ‘ ‘ 2023
230201 Proteccion (NG + ‘ T T 3071811600 08000 S1ese00 80 S0 Mamo-  B6577051  13/04/2023 NO
Protocsion) ‘ : a0 2023
1411 ARLSURA ; 30 "$1,160,0. 6.02436 $28,300 30 50 Abri-2023 67288424  10/05/2023 NO
; . oo .
CCF24 CompanserCaiade 5 | 0 30 $1.1600 0020000  $23200° 50 $0 Abrl.2022 67288434  10/052023 NO
Compensacion Fliar 9 : | 0_0 ’ :
EPSODE ComponswrEPS & 20 . $1,760,0 012800  $145,000; $0 $0 Abril-2023 67288434  10/05/2023 NO
9 |
230201 Protocslon (ING+ .5 “30 s11600 06000 5188500 50 SO Abdl-2023 67288434 1052023 NO
: Protecgion) 9 . :
1411 ARL SURA ‘5 j 30811600 0.02436 $28.300 $0 $0  Mayo- 68070981  08/08/2023 NG
CCF24  ComponsarCajade 5 30 $1,%80,0¢ 0.02000,  $28.200 50 $0 Mayo. 68070981  DB/0G/2023 NO
Compensaglon Fllar 8 ] 2023
__EPSODS ComponssrEPS 5 §1,160,0° 0. $145,000 50 $0  Mayo- 68070981  0/06/2023 NO
B _ 3 T 00 ! 2023
230201 Proteclon (NG + 5 S 0 30 $11500 018000  $185500° %0 $0 Masyo- 68070981  OB/0G/Z023 NO
Protaccion) 9 b i 00 2023
1611 - ARL SURA 5 [$1,160,0  0.02438 $28,300 0 80 Junic- 68840161 1200712023 NO
g 6o 2023
CCF24 ,CompensarCajade |5 0, 0.02000 $23.200 $0 50 Junio- 58840161  12/07/2023 NO
Cornpensacion Fr\ar ‘9 i , ! : o} 2023
EPSO0E Compensar=PS 8 v S0 30 $1,9600' 0.12500°  $145000 30 50 Junlo- 68840151  12/07/2023 NO
’ s . LU 2023

El presenty cartificado se expide alos 23 dias dol mes Juliode 2023

Este documento esta dasificado come grivado por parte da Gompensar Dperador da Infermacidn,
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