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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

de Servicos s St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioda 2 Certificar: Pesder 2AN209-20 Hasta: 2022-09-30
Nombre def . " .
N . LUZ MARY CERVANTES JIIMENEZ Numero de Documento: 1068346881
Contratista:
Correa Electrdnico: TUZHCERVANTES @GMATL COM Miimero Telelinico: 31927834068
Nombee def JEISSON RODRIGO PARRA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALEZADG 2 Cédigo
Supervisor: TRIANA Bo: (LIDER DE PROCES(Q) £rado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: TOYA-2022 Afa Contrato: 022 CDP Contrato Inicial: 1823

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADOC 3 PIC

Direccida a ka gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje{%) Centrs de
Centro de Costos Direcciton Unidad Total je(%)

Costos
- DIRECCION DE GESTION DEL N e
K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 33888093 9(.9%
VALOR SERVICIO | o .0 4093 TRES MILLONES QCHOCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL NOVENTA
PRESTADO MES: : Y TRESPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2022-09-28 Fecha de Terminavidn del Contrato Enicial 2A22-439-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% 5301948 3 5301946 54 § 5301946

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1. Realizar seguimiento a las respuestas de
fas  canalizaciomes  sectodales que  se
enviun 4} Estorno Comunitario.

Tentendo e cuentn las canall cibidas a
travds de los equipns barras futholerss v salud
colectivas, ce lghtt ce mujer hacer revigion de las
canalizaciones v ¢l respective savid de las mismas
a través de correo electrdnion

Eavid de las comalizacinmes via comreo
glectronica

2

2. Aricular al imterior de la Sebred el
segnisdento o la respoesta de Ius
camalizaciones sevtoriales gque se emvian
desde vy hacia ¢l Enformo Camaniiario.
Articular ol imterior de la Subred o
seguimionto & la respueste de las
canalizaciones sectoriales que se envian
desde ¥ hacia el Entorno Comunitario

“Huacer rewisidn del wrchive plme de  las
camalizaciones con el ohjetive de verificar el
estdto de lus conalizaciones de envio

-Par respussta a través  de Cooren
electronico teniendo en guenta revisida
det arciivo plano de las canlizaciongs

Apoyar  la Planeacion  Esiratégica
Operativa del Entorno, fortaleciendo la
programacion de getividades con base en
el proceso de priorizacion de productos
contratadiog por smergencia sanllaria en el
Entomo Comunitario

“Tener disponibilidad para los rewuerfmientos del
entormne

-Estr en la plancacion estratégica para
fas  respuestas  en  las  emwergencias
samitariag

Realizir  scompefiamiento  operativa
virtwal ¥ no vinwal, y felefénico a los
componentes ¥ estratepias del Entomo
Comunitasin

~Realizar seguimiento tdenico ¥ operxtivos a las
estrategiag del entorno

-Lista de chequeo de los seguinsientos en
Campo

Elshorar y actualizar el plax operalivo
correspondicnte de manera mensual del
Entgrng  Comunitario,  cen acciones
establecidas en el plan programdico ¥
presupuestal

Actunlizar de  forma quincemal los  planes
opesaivos de las estratesias barvas futholera ¥
salud colectivas, ce lgbti ¥ e mujer teniendo en
cuents Ias acclones de3sarrofladus por lus equipos
en los territorios

SPlares de acelds actualizados de forma
quincenat

Adherizse  al  proceso de  gestidn
documental, en la orgasizacion y custodia
de Jos documentos generados

~Realizar gesyion documentdd de las awditorias
refrospectivas

~Gestitn docusmenial -Gestidn
documented  en  carpelas  feplendo  on
cuenta los direccionamdento de gestidn
docurnental

Realizar la planeacidn v proveceion de los
rocursos e insumos necesarios para el
desarroflo de los productos del Entorng de
seuerdo con los requerimientos planteados
en ka linea Wenica

“Hacer requerimisnio de los inswmos para los
procesos basras futbolera y ce Ighti y ce njer

Acta de requerimients de inmumos ¥
formatos de entrega de insamos

Elaborar informes requeridos por »l
Entorne  Commnitario de aemerdo 2l
andlisis de la informacion e la ejecucitn
de Ios productss

‘Realizar informe de gestidn ¥ téenivo de los
procesos barras futbolera, ce Ightl y co mujer

Fovic de informes viz coreo  jos
puimero dios de cada mes

Participar v asistir en asistencias enicas
virtwales ¥ no  virsles vy telefdnicas
convocadas por los referentes enicos de
serretaria Distrital de Salud

Asistir a las asistencias wenicas convocada desde
nivel ceatrsl

~Actas  de reumiones v lisiado  de
asistencias

1Q

Realizar las actividades adoministeativas ¥
de apnyo para el cwmpiimiento de los
productos objeto del lneanmdenta y del
Eatorno  Comunitario  (reprogramaciones,
respuestas a requerimientos y SDQS.
phmes de mejors, certificaciones, matdz
de monitoren, enlre 408}

-Confar con disponibilidad de tiempn teniendu en
cuenta tas nevesidades del entorno

~Dhar stag # fus necesidades ¥ SDQS

Consolidar v diligenciar el provecis de
toversidn en Ja bersumienta que establesca
f SDS. v of wblero de control para &l
SEGPLAN convspondiente al  Emworno
Comusnitario

Realizar 1 relucidn de informocion en el segplan
acorde a  las  acciones deswrroliadus  en  Jos
teyritonos

Segplan acmalizado tesiendo en cuenta
Los corles establecidos pura o cargue de
fa iformacidn

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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Apoyer la revisidn de la infommacion
soporte del producto del lineamiento, a fin
de yarantizar fa calidad v concordancia de
la gestidn de la informacidn en las bases
de datos del Entorno Comunitario

- Realizar precriticas de forma semual a los
soportes de siscos Al A2 AZ vy formatos de
iones colectivas de las estrategius del entorno
cuidador comunitario

- Acta de precritivas realizadas

Liderar tdenica ¥ operativamente ol equipn
usignada en aspectos Eenicos,
adiministratives ¥ de operacion

~Brindar lnea tecnica v operative tenfends en
cuenta los lineamientos emitidos desde nival
central a los equipn ce lybt, ce mwjer v burras
futholerus v salud colectivas.

-Acta de Reunidn v Iistado de asistencias

Consolidar Ia informocidn brisdada por el
equipn para reafizar los informes de
gestidn y seguimsento a la respuesta de la
canalizacidn a las mtas integrales de
atencion en salud v a servicios sociales

-Infurme de gestidn de forma mensudd teniendo en
cuenta aformucion de emitida por los equipos

-Informe de gestién measual

Analizar log resultados de los gvances en
Ia implementacion de Jas estrategias v
componentes del Entorng  Comumitario
con Vigilanciz en Salud Pdblica ¥ el
companente de  Gobernanza en  Salud
Pdblica

-Analizar Jos indicadores teniendon en cuenta los
avances vy resultadis de cads provess.

-Aota de Reunidn Hetado de asistencia

16

Cumplir con la disponibilidad ssignads,
scuerdo al portafolio de serviclos de la
ESE

-Contar con disponibilidad de tempo tenienda en
cuenta as acciones programadas y consolidadas en
el portafislio

-disponibilidad para las necesidades del
2100

Las demds acciones gque se requieren de
aouerdo 4 lus necesidades de la Institucitn
y del PIC

~Contar con disponibilidad para las necesidades del
enLorno

Disponibilidad para las necesidades del
eiiomo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 130611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perjodo af que corresponde Fecha de Page Nimwero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES s%o | mMEs | pia Mes Anterior $ 4886080
7849453213
2022 AGOSTO 2022 o 26
Valor honorarias certificades el mes anterior en letras CUATRO  MILLONES  OCHOUIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minbmoe | Valer
Segnridad Social Cotizacién de tos Apertes Aportadn
Pensionuds NO PORVENIR 5312709 § 314808
Sadud COMPENSAR 3 1954432 244304 % Zdning
ARL 3 SURA 547010 % 38100
Caja dee Cempensecidn Si COMPENSAR Total % 567213 B HIEHI

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimera de Cuenta

4870459122

e

Jeisson Rodrigo Parra Triana
Co. 80724768

Reforente Publig

\\\J\)

F},,l_’;l.\

T0pBI36881
v

ANTES JIMENEZ

JEISSON RODRIG(: PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
wiasubredsur.gov.co
Teléfonn 7306000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DABAENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADAUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)X

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068346881

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAG 182 # 20 -17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNico

LUZ MARY CERVANTES JIMENEZ .. ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3976594

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7849453213 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2022/08/24 812 PM

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANOG: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO {azaa/mm/ddj: 2022/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 1670831814
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 314.800
SUBTOTAL: 1 $ 314.800
SALUD
ADMINISTRADORA g :
NIT CODIGO NOMBRE % !
860066942 | EPS008 |[FPSD08-COMPENSAR 1 $ 246.000
SUBTOTAL: 1 $ 246.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903730 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $48.100
SUBTOTAL: 1 $ 48.100
TOTAL PAGADO: $ 608.800

USUARIO: SCi - CC1068346881

PAGINA 1 DE 1
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