"
Saubred Integraca
de Servicios de Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nembes del | FREDY CHIRIPUA MEZA Niimero de D : 1059043069
Conlealista mero de Documento: 04.

Correo Electrénico:

fredychiripua@gmail.com

Niimero Telefonico:

3127899507

Nombre del JEISSON RODRIGO Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA oL (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4787-2023 Aifio 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
L Nimero Procetaje(%
Centro de y ‘i i Nimero Valor je(*)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD 5
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 184 46 8357 $1922110 125%
SALUD
VALOR
ity $1922110 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTODIEZPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Cedss d Tormanncin. o Coxtrais | o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1537688 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 §1537672 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1537688 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $1922110 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO S 1537688
3 JUNIO $ 1537688
4 JULIO $ 1537688
5 AGOSTO $ 1537688
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pagoskzauizapos | SekbOREL
$3075392 $ 9610550 $ 7688440 $1922110
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a partir de la
observacion socio-ambiental del
entorno.

Realizar 4 actas de recorridos 4 acta de articulacién

Actas , mapas de recorridos, y mapa de
actores

2. sistematizar informacion recolectada
2 cn las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

cstablecer un anidlisis de las acciones realizadas
como gestor comunitario catre la localidad de
Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuclito

Actas y listados de asistencia

3. disefiar piczas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.
imprentar pucstas cn cscenas artisticas,
segun necesidad de la poblacion.

w

Se realizan 30 llamadas por cada sesién y grupo
colectiva de jovenes ,padres y/o acudientes para
convocar a respectiva participacion en SAJ.

actas y listado de asistencia v listado de
registradores de fotografia

4. realizar recomridos en espacio
publico a fin de logar sensibilizacion y
adopcion dc practicas de cuidado y
autocuidado.

Apoyar en jornadas ferias y demds actividades del
entomo .

actas y listados concentracién

5. implementar  estrategias  de
5 recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambiental.

No se aplica para el periodo anterior de certificacion

No se aplica para cl periodo anterior de
certificacién

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

Todas las actividades rcalizadas solicitadas por la
coordinaciéon PIC. Asistir a jornadas y apoyar
indicaciones de la subred sur y otros estar
disponibles cuando lo requiera

estar disponible cuando los requieran la
subred sur o de las entidades estatales

7. adherirse 2l proceso de gestion
7 documental, en la organizacion ¥y
custodia de los documentos generados.

Realizamos todos los meses de gestién documental
organizamos foliacién cronoldgica de encarpetados
y rotulados de los productos generados después de la
auditoria

Actas y registro fotogréfico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. las demas acciones que se requieren
8 de acuerdo 2 las nccesidades de la
institucion y del pic.

Se realiza la gestion documental de los archives o
acompafiamiento en la vacunacién de PAI segin
acuerdos de lineamientos segin las indicaciones
dadas por la lider

Disponibles segiin indicacién del lider

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri
dc;i;;o al.que-coccosponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor d¢ Honorarios Certificados el $ 1537638
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior e
9455544365
2023 AGOSTO 2023 09 15
i " i UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA
V:
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras v OCHOPESOS
Tam Entidades Aportantes a | Imgreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488430604725
[
o=
=
FREDY CHIRIPUA MEZA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1059043069 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov,co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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g aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1denttificackin | dv Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad Departamento Teléfona n-o..iwnan_. SEHA @
CC VTR CHIRPUA MEZA TREDY WOLPENOUNTE FRNCIPAL ATImt # 18] 70 BOGOTA BOGOTA D.E. 34005 Vo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pevaién Salud Pago Flarilla Planiily Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2109 potle ] 16429154 PHIBMS [ 102310115 020091 | BANCO OF OCCBERTE 0 $154,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo | Kentificacion Nombres Cedigo (Dias (114 Aporte Codigo [Dias 18C Apotte Codigo [Dia 1BC Aporte Codgo |Dias (14 Apoite i B¢ Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikisdes) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 0 o $1,160,000 $28,100 s 40
Ot BOGOTA Depte: BOGOTA DE (| Afades) §1,160,000 4185400 §1,140,000 §145,000 0 0 $1,160,000 $28,100 %0 0
[ T _,38..5: _9:3:22 _.53 H » 1,140,000 suyom| ez §1.140.000 §148,000 [} 0 ] wilw 9,140,000 128,30 “ )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $9 $0 $1,160,000 §28,300 %9 $0
Pagina 1 de 2 2023709715 04:06 PM
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