A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
FET
e
Subred Imegrada
Ao e el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE = asupfﬁ-
SwESE, SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Lo del | CARLO EMANUELLE SACHICA LEON Niimero de Documento: 1000621671
Contratista:
Correo Electrénico: leonlemanuel2 1 @gmail.com Niimero Telefénico: 3224770030
Nombre del JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA g0t (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4878-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
ntro de 2 & . Numero Valor
Ce Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD "
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 8357 $1537688 100%
SALUD
VALOR
;S’ERE‘S{II?I?O $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
L MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 e e el
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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1537688 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 3075376 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 2306532 224
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO S 1537688
3 JUNIO $ 1537688
- JULIO $ 1537688
5 AGOSTO $ 1537688
6 SEPTIEMBRE $ 1922110
7 OCTUBRE $ 1537688
8 NOVIEMBRE 8 1537688
9 DICIEMBRE $ 1537688
VALORIIULOEL | -WMORTOMIDEL | mxcosmmauzivos | SAEROREL
$ 3075392 $ 16530146 $ 14223614 $ 2306532
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECapA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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

Realizar 4 recorridos para concertar grupos con | 4

actas  recorridos, 4  actos

poblacién que tenga consumo experimental. articulaciones o socializacién

de

2. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas yfo aplicativos
establecidos para tal fin.

[

Se hace apoyo en los 55 tamizajes a los
profesionales interdisciplinarios.

Actas, listados

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

Establecer un andlisis de las acciones a realizar

como gestor comunitario entre las localidades de | actas, listados

USME,CIUDAD BOLIVAR Y TUNJUELITO.

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

Se busca apoyar ,acompafiar 3 dias a la semana a

talleres terapia ocupacional 1 ftaller padres 3 | Actasy listados

intervenciones de tamizaje

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERORECEO0- G ENIENCIA
OBLIGACION
5. implementar  estrategias  de | Se hace 55 llamadas de convocatoria para confirmar
5 recuperacion de puntos criticos en | encuentro y lograr que los participantes asistan a registro fotografico.

salud socio ambiental.

talleres.

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

Gestion comunitaria busca entidades que quieran
hacer parte de la estrategia de los servicios Acogida
Juvenil con consumo de experimento inicial.

Acta de articulacién y concertacién

7. adherirse al proceso de gestion

7 documental, en la organizacion y | Reuniones acciones disponibles. Actas y listados.
custodia de los documentos generados.
8. las demas acciones que se requicren | Disposicién para las jornadas de vacunacién y . ’
. < R 5 Disponer acompafiamiento  don: s¢
8 de acuerdo a las necesidades de la | jornadas del entorno cuidador comunitario, ngiim P e 15

institucion y del pic.

acompafiamiento y apoyo a jornadas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pedadoal ql;caiirrespondc o Fecha de Pago Nimero de Planilla
- Valor de Honorarios Certificados el $ 1537688
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
74156181
2023 DICIEMBRE 2024 01 25
Valor h ari rtificados ol tori Tetis UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 S 186800
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 146000
ARL 3 SURA $28258 $ 28500
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $361300
——————————————————————————
e ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 04527863908

CARLO EMANUELLE SACHICA LEON

1000621671

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
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 - 2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PR | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES! /]
cc 1000621671 CARLO EMANUELLE SACHICA | CR 76 A 4730 SUR | 3224770030 | teortemanveizi@gmatcom | EXONERADO PAGO 1Po | FECHAPAGO | mOMERo | EMFLEACOS | uPc
1>m>m_wm_“urmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PREC T iboN e Al cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indeperdents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. HO 202312 20212 ! 2o0mes - | 4ol $261.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENRION SALUD FRIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. dz m g cod Voturtad | Vetuetaro e Fondo otizaeidal| céd m BC et Aporte | Apsde | Aperte | Apest
- = = a i - o8 3 o ‘]
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i g sosdsrid i
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogota es TIC. Denunciar abuso

Google Formularios

: docs.google.com
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