SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

;’ i
Subrod Iivtegradd
e Sarnaor el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SISTTIRE &
Sur ERE SERVICIOS A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023.08-31
Nombre del | 4DRIANA ROCIO ROLDAN QUINTERO Numero de Documento: 1033746550
Contratista:
Correo Electrénico: arroldan27@outlook.es Numero Telefénico: 3188866717
Nombre del | JEISSON . RODRIGO | . ... PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA = {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 48372023 Adlo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N7
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECgIC)N DE
GESTION  DEL | SALUD aa . "
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 8337 $13375888 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . . . . -
PRESTADO 51537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENT A Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f::::l d-c Terminacin del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicifin Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 51537688 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1537672 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1337588 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1557688
2 MAYO § '1‘53?633 ‘
3 JUNIO 3 1537688
4 JCULIO $ 1537688
aLoRmICLDeL | VALOSTOTALDEL | pacosmeazanos | Lovmans
$ 3075392 S 7688440 $ 6150752 $ 1537688
. ACTIVIDADES DESARROI.:LADAS
OBLIGACIONESESPECITICAS (S | uapPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCEA
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a partir de I
observacion  socio-ambicmtal  del
entomo

.Sc diligencia los formatos tenicndo ¢n cuenta los
alrededores del punto de atencion establecimicntos
plblicos establecimientos de atencidn en salud y los
alcededores para un  total de 150 personas
convocadas

~Listado y actas de asistencia- Listados de
asistencia y actas

2. sistematizar informacion recolectada
en las hemamicntas y/o aplicatives
establecidos para tad fin.

[

-se registran v entregan los 150 convoeatarias y un
informe. er ¢l plan eperativo de forma semanal asi
coma el diligenciamiento en ¢l DRIVE, entrog de
los listados en fisico con la oportunidad y calidad
pertinente.

-Base magnética,

3. disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.
imprentar puestas ¢n escenas artisticas,
segun necesidad de la poblacion.

I

-Se plantean y ejecutan las actividades programadas
cn el plan de gestiéa por medio del abordaje los
wsuatios en los espacios piblicos, realizando
articulaciones en establecimientos en los cuales se
guardan los instrumentos de rabajo indicando la
ubicacion la que s¢ encuentra la carpa ¥ direccionar
a las personas que consuman spl al punto de
atencidn.

- Listados de asistencia y actl,

4, realizar recorridos on  espacio
publico a fin de logar seasibilizacion ¥

_Sc indica 2 la poblacién la informacién general de
los estrategios del entomo y s¢ resuelvan dudas de
los usuarios frente a servicios de secretaria de salud,
se realizan tres articulaciones y § grupales en el mes.

- Listados de asistencia y actas .

adopcion de practicas de cuidado ¥y

autocuidado

5. implementar  estrategias  de
5 recuperacion de puntos criticos en

salud socio ambicntal.

-s¢ indica ala poblacién la informacion general de la
estrategia del entomo, y se tesuelven dudas de los
wsuarics frente a servicios de secretacia de salud,
generando un impacto dentro de la comunidad.

-listado de asistencia.

6. cumplir con la dispoaibilidad
6 asignada, acuerdo al  portafolio de
servicios de la e.s.e.

-S¢ realiza la gestién documental de los archivos de
lineamiento segin las indicaciones dadas por lz lider,

-Listado de asisteneiz,

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

Se realiza la lecturn y apropiacién de los
lineamientos dados por la secretaria de salud.

Listados de asistencia.

Carvere 20 No. 47 & - 33 Sur — Codigo postal: 110611

WWW.SUBredsur, gav.co
Teléforo 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
-EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

8. las demas accipnes que se requiersn
3 de acuerde a las necesidades de la
institucion v del pic.

-Se realiza la gestién documental de los archivos de
lineamientos segln las indicaciones dadas por la
secretaria de salud.

-listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110811

www.subredsur, gov.co
Teldfono 7300000 Ext 16017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9% | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
3369643096
2023 JULIO 2023 08 14

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anteripr

$ 1537683

Valor honorzrios certificados ¢l mes anterior ¢cn letras

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Y OCHOPESOS
Tterm Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor
a Seauridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 135600 5 185600
Salud SANITAS § 1160000 § 143000 S 1453000
ARL 3 SURA £ 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 338900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 438426777550

P e SOt

" ADRIANA ROCIO ROLDAN QUINTERO

1033746550

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

-

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur — Cédigoe pos}al: 110611

www.subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023



@gégg compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacidn:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad: _
Nuamero de Planilla:

CITE ELNUMERO D

ADRIANA ROCIO ROLDAN QUINTERO
CC1033746550 '
CRA 18 N BIS #6149 SUR

7914542

arroldan27@outlook.es

BOGOTA, D.C.

8369643096

E PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Ndmero de Empleados

1

Ndmero de planilla

Nombre Aportante < |ADRIANA ROCIO ROLDAN QUINTERO
Tipo ¥ numero de-identificacién  {CC1033746550 Periods de Cotizacién Salud . fulic de 2023
8369643096 Perioda de Cotizacién Pensién -

julio de 2023

Fecha pago

. |2023-08-14

Nimere de Administradoras . 3

Nimero de autorizacidn pago -

Total Pagado -

358900

Banco

Total Intereses de Mora

[itzs

CODIGO ADMINISTRADORA

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

185600

EPS00S. .

TIPO DOC.:
NQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMERES:

cC
1033748580
ADRIANA RCCIO ROLDAN QUINTERO

; ' cige | nase b Jeomzacien [ | corzacion: | o FONDO ool cian APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP [18C SALUB| seneian | migsaas |86 CAIAS| “OTani " [vaLor upc| CLZLEICN | souparbapy | CQTEACIS P
_ 08 . N S | |- suBsisTENCIA :
EPS005 | 230301 | 1180000 | 1160000 | 11s0c00 0 145000 0 185600 o 28300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

.
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