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Sulred Fegeaca
de Servicios g Sald

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwEse SERVICIOS RIASLT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12.01 Hasta; 2023-12-31
Nombre el | ANA MILENA PARRA ALFONSO Niimero de Documento: 1026567430
Contratista:
Corren Electrinico: amilei 825Ezgmail.com Numero Telefénico: 3133200940-
Nombre del ADRIANA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO Bv LIDER DE PROCESOQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrate: 3032.2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicini: 1026

Perfif:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 Pic

Direccidu a 1a que Perteneces

DIRECCION -DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namer Procetaje(®
Ceniro de . . L Niimero ? Valor . . etaje(%e)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD .
K321[ RIESGO EN PUBLICA 184 4] 21729 53998136 100%%

SALUD
VALOR
SERVICIO . ! " T IR :
PRESTADO $ 1998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCUO MIL CIENTOU REINTA Y SEISPESOQS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO

Fecha de Iniicio del Contrato 0230327 Eff;:l de Terminacion del Contrato | 5. o o
No. Provroga Fechia Inicio Fecha Terminncion No. Adiciép Valor Adicion <hp
1 2023-05-G1 2023-07-3] 1 S 5200463 1551
2 2023.06-01 2023-07-31 2 5847505 1859
3 2023-07-01 2)23-08-31 3 53998215 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-1 20123-09-3¢ 4 $ 3998136 2454

5 2023-09-01 2023-10-31 5 § 4650006 7837

5 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 4422716 3089

1 2023-11-01 2024-01-31 7 § 7996272 3318

No. Cueinta Segin ¢l Nes Ceriificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZ( $ 543225

2 ABRIL £3998136

3 MAYO §$ 5323603

4 JURIO S 4521838

5 JULIO 54019865

$ AGOSTO $ 3998136

7 SEPTIEMBRE £ 4630006

8 OCTUBRE $ 4432716

9 NOVIEMBRE 53998136

$ 8662485 $ 39785799 $ 35787663 $ 3008136

— P — — —— — — — — — W——
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO.O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO B CADA
OBLIGACION

|. realizar natriz: y seguimiento a2

indicadores y casos. natificados, tablera.

_Informe correspondiente & Jos. nacinientos en

~Envio de informe de parapiefrizacién

para la prevencion de la malermidad ¥

1 de comtrol con realimentacion de los | mujeres de 10.a td afos el cual es insuine para el : .
: - : . N a patetnidad temprana en mujeres de 10 a
hallazgos, bases de datos depuradas 'y | proyecto de inversion 7829, 14 atos
validadas. ’
2. elaboracion  de  infografias
resentaciones 4 y oiras estrategias de o o N
P . §y ol cBlas, , . . “Envio de informe de parpmetsizacion
divulpacion de resultados de acuerdo a slnforme cocrespondiente a los naciimdentos en L o
s A . ; . & ) j para la prevencion de la maternidad y
2 las acciongs de 1o linesmientos de la | mujeves de’'15 a 19 aflos el cuat ¢s insumo para el o .
o L . . o patemidad temprana en mujeres. de 13 a
vigilancia intensificaila de pestantes y proyecto de iriversion 782%. 19 afos j
neéonatos con all resgo de morbilidad y ’
mortalidad
. . _Informe correspondiente a los nacimientos en | -Envio de infornie de parametrizacidn
3. presentar informe de analisis y . . .10 ) A : B
) - wujeres de menore de 19 afies ocn emgbrazo | pafa la prevencidn de la maternidad 'y
3 poletines remitidos de acwerdo a los: P

lineamiautos, anexos-tecnica,

subsigniente, el cual gs insumeo para ¢l proyecto de
inversion 7829,

paternidad temprana en. mujeres. menores
de 19 aftos con embarazo subsiguiente.

Carrera 20 No. 47 b « 15 St - Codigo postalz 110611

we sbredlsor g oo
Teléfora 7300001 Ext 26007
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
P ; -Desarrollo grupos focales a poblacidn adolescente,
4. scompaimmiento  tecnica n  las .
. : gestantes y puérperas menores de 19 afios, en fas : N
subredes, eaph e ips para . N . - Actas de grupos focales y audios 'y
4 : . ’ . SISS. mediante. las cuales se .informaran los s
implementacion  de  las  estiategias | o ) L < iranseripeiones,
e conecimientos, aclikides, pricticas, educacién en
distritales ‘ d
derechos sexuales y reproductivos.
5. desarrollar las actividades descritas en
los lineamientos del ‘subsistema, dando )
cumplimiento  a  Jos  criterios de | -Acciones de apeyo a referencia Distrital para | -Correos electronicos con respuesta a
5 oportunidad, calidad y veracidad.§; | seguimiento técnico, participucién en reuniones de | reguerimienios por parte. de referente
participar en la planeacion, convocateria | articulacion. Distrital,
¥ desarrallo de unidades de analisis de
acuerdo a los.documentos operatives:
6. presentar los docunsentos. generados
de  acuerdo &  los  lineamientos
establecidos por ¢l proceso de pestion | -Realizar  presentaciones,  seguimients  de
[4 documental deé la subred ({foliados, | indicadores. mensuales y demds requisitos. a nivel | -Base dedatos con tablets de indi¢adores,
rotulados, en carpeta y formato unico de | distrifal,
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
7. las demas que sean astgnadas. por el No se desarrolla s actividad 1 od No se d Ha 1 ividad
7 supervisor del contrai segun  la 'cjcrtiﬁ;:']d olla la actividad en el periodo | - que els;rr(; A ln actividad en el
neeesidad del servieio. ade periotlo certificado

Carrerd 20 No. 47-bw 35 Sur v Codigo postals 11061 /

wwatsubredsur. gov.co
Tﬂfcffmm 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Page Nimera de Planilla
pago
~ - Valor de Honorarios Certificados 200
ARO MES A%0 | MES | Dpia of Mes Auterior § 3998136
73181368
2023 NOVIEMBRE 2013 12 12
s " . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Yalor henorarios certificados el mes. anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades. Aportant [ngreso Base d Valar Vilor
[tem i POV e.s Erese e e Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién ) Apartado.
Aportes
Pensionado. NO COLFONDOS §25588] 5 250000
Salud COMPENSAR 3 1599254 5199907 & 200000
ARL 3 SURA 538958 53008
Caja de-Compensacién Sl COMPENSAR Total 5464136 & JOAMHHE
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A, Tigo de Cuentn AHORROS Niimero de Cuenta 28191523557

Ang Hilenn ?Gr’rfé’}

ANA MILENA PARRA ALFONSO

1026567430

AI_)RIAN;{MARCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL {SPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrira 20 Ne. 47 b - 355 - Coeligo postal: 11611

swwew.sibredsan govico

Telofutio TN Ext 26017

© Stasur - 2023
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e% compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] Lo
} PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
N ASOTIADA . (DIARESIANC) o - e
cc 1026567430 ANA MILENA PARRA ALFONSCT calla77 89823 3133200940 amilet825{@gmail.com EXORERADO PAGD PO FECHAPAGO | NUMERO LEADDS
) : _u>m>m_>wu..u%urmm4 PLANILLA'L (DIAMESIARO) | PLANILLA A 5
FORMA CLASE HOMBRE' - : PERIODD BALUE | PERIODOD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUBURSAL cORIGD . DEPARTAMENTOD CHIDAD | MUNICHG
— - 3 . ; 700
GNICA }« Indapendiente BGGOTA D. C. BOGOTA.D.C. St 202311 202311 ! 127122023 | THAIRG sa2t
DETALLE POR COTIZANTE
[RFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUG RIESGOSLABORALES £oF PARAFISCALES
HEE il i o Fanda ncitnt| © w o aporte, | BGomoe | Avone | Aporte | Aports | aaots
Ha | Tino | et Rpellidos.y Hombres W B HERHIEEERBEEHHE B Ced | ncarr |cotizscian Yolunat | Valortarke pamiocal ouvsionate | Cid €7 | WCEPS Forassion’| G4 1 wmcans | & | cotasein oo | icger | A | B | Vo | e | e | ey
’ IR BT &l soikdaridad | VPistend T
3 G &
b oo’ | 1e2REr430 PARRA ALFONSG ANA MILENA. la _7, E 231001 | 1.600.000 TEE.0061 a n o 4 [ag=iia 1600.000 | 200000 1411 1600000 | 2 9000 GOFZ4 | 1600006 | 32000 o [} e [} .

Este documento estd clasificado come PRIVADG por parte de Coripensar Operador de tnformacidn
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