SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD SURESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Pertudo i Certificav: Desde: 2024-01-0t Hasta: 20240831

Nowbre 4 | pAOLA MURILLO LEYDI Nimers de Docatnento: 1032423411
Conteatista:
Lorres Electrinico: ladvBR I3 1 gmad com Némero Telefénico: 3203274486

Nombre del EEISA CAROLINA Carons PROFESIONAL  ESPECIALIZADD 2 Cidige -
Supervisor: VARGAS FONTECHA o LIDER DE PROCESO Grado:
e o el et
DATOS PEL CONTRATO

Mo, Contrate: 4722-2023 Ang Contrator 2023 CDP Contiate Inicial: 1026
Perdil: TECNICO | PIC

Direccion ala que Perlencce: DIRECCION DE GESTION DFEL RIESGO EN SALUD

Enidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nintera Procetaje{%
Centro de o . Nilmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adictonales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD . u .
K270 RIESGO o PUBLICA 134 1] 13372 52460448 100%%
SALUD

VALOR

SERVICIO § 2460448 POS MILLONES CUATROCIENTOS BESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OLCHOPESOS

ARIES:

BEJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Termisacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contiate 2023-04-01 Tuiciat 2123-0G5-31
No. Frorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn cne
i 2023-05-01 H023-07-31 ] § 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 & 2460596 2123
3 202308 20023-0%-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 30 0
3 2023-10-01 2023-11-30 5 50 0
3 2023-12-01 2024-01-31 6 $o v
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3155792 224
No. Cuenta Segiin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO § 2460448
3 JUNTO $ 2447076
4 JULIO $ 2473820
3 AGOSTO $ 1337200
6 DICIEMBRE $ 588368
= —— — — —_— ——— —
™| VARTOTALDEL | pycosreszanos | SDODEL
54920748 $ 15458032 $ 11767360 $ 3690672
[ - i o ACTIVIDAD;S_DESARROLLADAS o
*ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | | CUMPLIMIENTO DE capa | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1 en
establecidos para tal fin.

I, sistematizar informacion recolectada
las  herramientas y/o aplicativos

-Caracierizacion familiar para la identificacién y
gestion de riesgos en salud, de acverdo a las
actividades  y  crilerios  establecidas  en el
lineamiento operativo

Fomuxtos de camclenizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

2. disedar

(%]

piezas comunicalivas de
acuerdo a fas necesidades identificadas

- No aplica

- No aplica

en vih y realizar

resultado positivo.

3. realizar consgjeria en salud sexual y
repraductiva, v aplicar pruebas rapidas
seguimiento  y
acompafamiento ¢n forma permanente a
casos de vih — reactive y sifilis con

- No aplica

-Nao aplica

4. realizar intervencion

salud  mental.

reproductiva,

en
en  salud

comunilanvs.

obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el niesgo en
salud  sexual

condiciones cronicas en los espacios

breve que

~"Gestionar rigsgos identificados en las familias
caractenzadas  a  pamr de  denvaciones  en
actitaviones de mita, notilicacion de eventos de
interes en satud publica, agendamiento.

y

oral, en

-Formmos de activaciones de ma v
nofificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

5. identficar usuarios

n

espacios comunilarios.

respiratorios de eventos transmisibles en

~Caracierizacion familiar para la identificacion y
gestion de ricsgos en salud. de acuerdo a las
actividades y  criterios  establecidas  en  of
lincamiento operativo

sintomaticos

-Fermatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veraoidad

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
winwsebredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLABAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENELPERIODO EN
. ; . ( ) - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

) 6. realizar asesorias pretest, post-fos) y o e
b tamizaje vil, y test sifilis. No aplics - Na aplica
T 7. vanalizar v activar Tas diferentes ruia Ko anlic Mo apfic

integrales de atencion en sahid. - Do apliea - Mo aphiea

8. complic con 1o disponibififed | 7 DATdipacién en precriica do los preductos N o )

- N ssigrados. Asiseentia u capacimelones, reunion | - Listades de ssistencia v oactas de
R asignada, aceerdo al  pertafolioc  de . Lo _ I
.. ] mensual del entomoe v ebus relpicaes o jorsadas 3 ) reumiones
servicios de fa eae
{38 gue ve convogee.
9. adherirse 8] proceso de  gestion . ) ix
.= -Realizar proceso de gestidn documental a los N ,

9 documental, en Ja  orzamizacion ¥y rodelos 4 Canto. ~Carpesa con gestion documental

custodia de los documemios generados. procae carge-

10, das danas accioncs que 58 Teilicren |, ctencia 8 reuniones, asistencias téenicas § - Listados de asistencia v actas de
[{i] de acterdo a Yas nevesidades de Ia .

S b vonvocadas par Ja soiwed y/o SDS OIS

instifncion y del pic.

Crrrera 3 No. 47 b - 33 Sur — Codigo poswf: 1711511

wwnwsihredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tty "'::’:(’."“‘“’“d‘ "' Fecha de Pago Némero de Planilla
- i Valor de Honorarios Certificados el 5 585368
ANO MES ANO MES DIA Mes Aaterior
73391341
813 DICIEMBRE 2024 [1]] 19
7 . QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras OCHOPESOS
T Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimoe Valor
2 Segaridad Social Cotizacion de los Aportes Apaortado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 100400
Salud COMPENSAR § 1160000 3 145000 $ 78500
ARL 3 SURA S 28258 % 15400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 194300
e —————.
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870492842

.Lcah @«D{& kQa/c\lO‘ (hxd[(w S

PAOLA MURILLO LEYDI ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1032423411 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 21 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo posial- 110611
www.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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ae N
88 compensar | miplanilla.com

PLANi..A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION JE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
DY PAQLA MURILLO TV 18 QN B9 AZIINT EXONERADO PAGOD ociiia il il EMPLEADDS upc
LAl o :
cc 1032423411 2100161 laclyB81031@gmasil.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ 1 vhnbﬁn,m_rmo ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLABE NOMERE PERIODO SALUD | PEMIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independante BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 51 w212 AR3AR | 00172024 | 73391341 §184.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADRR PENRION BALUD HIEBOO LABORALES GeF PARAFIBCALES
_ tari Lo Fowia [oatizackin/| Co h ol i A
Mo, [Tipe | ha. e Agellidos y Nombros _ w _ .u _ UHEEE BB LR - T e b ettt o senulenalde | ca gry | e epy Foleachn/| Cod | goaq, Cotumcion | S50 | 1o cop | Aptr | 1Boaves | Aports | Aporie Apace |Apuch
& salidaridad
1] ceo 1032423411 MURILLO RODRIGUES LADY PADLA o _ N|* 200301 | eiee? 000 ] o u ] EPE00s n18.667 77 400 111 810667 15,100 o o o 0 a 0 o

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




Referencia 1
186.155.43.110

Page PSE -

Codigo tnico CUS
405571635

Deslino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
19/01/2024

Nimero de aprobacion
00571635

Dirececidn IP
186.155.43.110

Valor fransaccion
$ 194.300,00

Referencia 2 Referencia 3
CcC 1032423411
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACH

2024-01-15
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-
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Fecha de reg

2563987

icado:

Rad

N©




Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Ef formulario se cred en Bogota es TIC. Denunciar
abuso

Google Formularios



