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

;it‘” ES‘{iiiz“‘&‘. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur £5.F. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar; Desde: 2023-12-01 Hasta: 20023-12-34
Nowbre del 1 LIDY YORFADY RAMIREZ MELO Nimero de Documento: 1023008052
Coniratista: “
Correo Electrénico: ERM-2@HOTMAIL.ES Nimero Telefénico: 3057933123
I"‘{mllin‘? del LATY?} . ) \«"i\‘{;’\NA Cargos I"R()E*"ESVI(,)N/T\L N ‘[ifil’l{(,‘,[;’\l.ll',f\l)() - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENFRAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO o
No. Contrato: GUN2-2023 Afio Contrato: 2023 COP Contrato Inicial: 1393
Pertil: BACHILLER ¥-O - TECNICO {TERRITORIOS)
Direceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA

L}QUIDACIQN DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj Q(,O ©) ] Centro de
Costos
Va7eion2 l[{);?iéé};?:‘:ﬁI(}}{)SHUN DEL ?\:\\RV& SANTA S1845152 1009
VALOR SERVICIO § 1845152 UN Ml.l,l:{)!\’ ’(;)(“i'l()(flEN'I:()A? CUARENTA Y CINCO  MIL
PRESTADO MES: h CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
CIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 {lfl‘:::l de Terminacidu del Contrato 154, ¢ g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Cchp
! 2023-06-01 2023-009-30 1 §738060% 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 £ AR45152 2836
3 20231101 2023-11-30 3 S0 4]
El 20231101 2024.01-31 4 $ 3690304 3495
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Revisar vy organizar v entregar <l

archivo correspondiente El su | —Recopilar datos, v necesidades de la comunidad, ¢ i ik o
N L. . - . . N s =L Bt SUrVe con wmtonmsc +
8 intervencion conforme ;z fos | con el fin de priovizar el territorio o poblacion ene }.l isitad fnseron de
. . . - hredios visitados
lincamientos  del proceso de  gestion especifico ! '
dovumental,
9. Apovar ¢ informar oporfunamente
. sobre  cualyuier covenwalidad  que -infornur adgin cambio en el sector va sea catagtrat | .
) ) . - ) ’ -Reporte de Novedades
interfiera en el cumplimiento de los |, social o de salud
objetivos establecidos.
HLDar cumplimiento s In gecueién de
las  obligaciones  contenidas en st
clausulado, de acuerdo a la wmatriz
programitica entregada por la Beeretaria -~ . .
oy L . ~-Realizar abordaje previo en el sector, dar a
de Solud,  realizando  con calidad, o " o
- . - conocer ¢l modelo de atencidn (ul’rx'xm‘mL v evaluar . N .
10 pertinencia ¥ oportunidad, el . _ L --bordaje en tertitorio
. . L posibles priondades y mancra de abordar a | ’
agendamienta, abordaje visitos, o .
[ . territorio o poblacion
valoracion integral. planificacion de la
ateneidn, seguimicido ¥ monitoreo, a las
poblaciones en Tos territorios
priorizados.
-Realizar actividades complementarias,
1 1t Las demds actividades propias del acompatiamiento a equipo medico. divulgacion en | -Incursidn  en  territorio, reporte  de
ohicto comractual, harrios, entrega de piezas comunicativas, evaluar | novedades

cambios en los sectores catastrales

Las demds actividades propias del
objeto contractual.

~Acompalumiente al abordaje,

realizacion de actividades complementarias

equipo  de

- - Entrega de documentos, soportes o
demas evidencias en ¢l proceso

Carrera 20 No 47 b -

St - Codigo postal: [1061F
wiwihredyur.gov.co

Teléfors 7300000 Ext 26017

© Siasar - 2023




SZOT = NSVIS

LI0YE X GUOUGE 2 W21
O URSPALGNS Mau

119071 prisod 0B1ppry - 40 C8 = Y LF TON O PO

IVHANTD HOUAVNIGOOD - OAVZITIVIOASH TVNOISTAI0Ud
SOUAAITO ZANLLUVIY VNVIALA IUAVE

3

© YD 2aF)

TSOBO0LTOT

O ZAUINVH AQVAYOA AAdIHY

&

Wi

P 5

JLIPLFERO TIUINTZ 3P OISWBN SOWIOHY wjuan)) ap odiy, VIHNOTON VAHY BLIRDHTY prpRUy
0DV A4 NOIDVINIOJINT
GOHEEY W SEO9EE S IS AN ON ugioesuadwo)) op ele)
BRAYEL Y RETRT§ VNS by Y
BHIES S U OO0SFL § [ IR AVNYSIINV A prieEg
BHOSYT 009581 § AINAANOD ON OpRUOLSIR ]
opuyrody sayrody sopap WOLBZHND) P0G pepundag v wo
RUITRY QWU 108 A ap asvyg oseaduy sapuwyaody sapepnuy
SOSHISOU A VININONLIOLNAL) SE2)3] U3 IOLIAJHE ST [9 SOPRIYTIAID SOLIRIOUOY JO[Eq
Y OONID X VINTIVAD  SOINIIDOHDO  NOTHIN
£l 48 €202 AYIINIIAON £707
LYLEFTL
ey o ILIBUY S P Yia SHIN ONY SN ONY
CEISr8L S SOPEIILDY SOLIRIOUOF] P Jo[RA
oded

RHUTL] AP OFWIRN

ofed op wyoa g

@ apuodsarios anb [ oporag

IVIDOS AVARINDAS 40 0DV 1A NQIDVINHOINI




@24

Resumen de pago

Descripcion de compra

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Aprobado

Tenda

COMPENSAR-OI

Referencia de pago

534758516

Numero de referencia |

191156.52.53

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3

1023008052

Disponible

¥y ermgriaed by g P T
Powered by @ CamScanner



» compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
f s
i PAG 1de 2]
e
- DATOS DEL APORTANTE . DATOS BE LA PLANILLA
TPO NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO-ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
ce 1023008052 | EMIDY YORFADY RAMIREZ MELO | CHBT swrno 6 o1l este | 3057933123 erm-2@hot EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOR ure
v>m>mmrn%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D, C. BOGATA. D.C. NO 202311 202311 i 15122023 T2437874 §$358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e TOTALES SALUD -
Codigo EPFS Nombre NIY Cotizagié if UPC Adicional ticencia Maternidad Dias Mora Yator Mora Totat a Pagar | o, Afilados
Vator Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Yator Cotizacion
EPSOTT Famisanar EPS B30003564-7 145,000 bl @ 4 [ O o 145,000 1
TOTALES PENSION et )
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Gbligatoria Afitiado b ) s gt " N Diss Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afitiados
230201 185,600 0 2 Qo ¢ 185,600
) TOTALES RIESGOS LASORALES ) !
Codigo ARL Nombre NIT P d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA o v S 25300 [ 283 oL 28300 .
. TOTALES CAJAS .
Codige COF M Nombre T Valer Aporte Dias Mora Vator Mora Aporie Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N " N No. Administradoras Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte * Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afifados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
H
SENA Salud 1 145.000 145.000
G o | 3 i o | o Pension E
ICBF Rigsgos Laborales 1
5 o I o ] o | o cCF o
ESAP £8AR Q ¢
| ! [ (caF o g
WEN MEN a o
i | SENA o o o
TOTALES 3

&
& %Yy
LEHET
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zQcB5GvEnN

ALCALDIABAYOR
DEBOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO

1023008052

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de ; 10 horas

Para constancia se expide:

diciembre 15, 2023

Vigencia de 2afos
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