. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
WD
-
Subree_lmcgnu "
hevrtrmisimmsrsend INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
J. SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nambee del | vODELYS BORJA DIAZ Ntimero de Documento: 1077436805
Contratista:
Correo Electrinico: yodebordy@gmail.com Namero Telefénico: 3213611828
Nombre del CARLOS ANDRES o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: MOJICA AGUILAR il (ENFERMERO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5663-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: .- . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION ; . .

K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oo200sr DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

S —————=

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 J Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-06-20
vaopovcutom. | VALORIOLDE | pucoskeauizavos | SOIEL
$ 3795151 $ 3795151 $0 $ 3795151
. _ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
OBLIGACION




Identificar ricsgos locativos y
ambientales de las familias émicas

-En la caracterizacién se identifican los riesgos
ambientales a la familia, se caracteriza y se inicia
proceso dc educacion y seguimiento segin
corresponda, en caso de aplicar sc diligencia
formato de canalizacion -Registro en formato de
implementacion sobre educacién brindada en la
visita 2 la familia, se deja constancia de fotografias
del tablero de compromisos dejados en [a visita.

-Formato de caracterizacion  socio
ambiental, registro fotografico de tableros
y actividades ambicntales educativas
rcalizadas.

2

Dar informaci6n y educacién
correspondiente a la  orientacién  de
Prevencion, mitigacion y correccién de
los impactos ambientales que se gencran
en las comunidades afrodescendientes y
busqueda para fortalecer la interaccion
del vinculo entre el humano-ambiente
desde un enfoque diferencial

-Se recepciona base de usuarios notificados por
cventos de interés en salud publica, se¢ realiza
revision de los usuarios asignados por abordaje
territorial, se realiza planificacién de la visita por
parte  del equipo de trabajo. sc realizan
caracterizaciones e implementaciones a familias
con eventos de interés en salud publica.

-Formatos de familias caracterizadas ¢
implementadas, matriz  VSP, reporte
Covid.

W

Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto a2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluacioncs,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider

-Sc llevan a cabo las actividades de la visita en ¢l
domicilio, teniendo en cuenta el lineamiento del
entorno y el criterio por cl cual fue reportado cada
usuario -Registro de VSP con toda la informacién
de la visita, estrategias y acciones impementadas en
cada caso.

-Actas, listados de asistencia, formatos,
cevidencias fotograficas, matrices.

Cumplir con la disponibilidad asignada,

-Realizar las visitas asignadas, asistir a las
actividades de capacitacién programadas por el
entorno -Registro en VSP de cada visita realizada -

- Actas, listados de asistencia, formatos,

£ acuerdo al portafolio de servicios de la | Firma de asistencia a actividades de capacitacion y : 4 ;
2 . : E Y idencias fotograficas, matrices.
ES.E. firma de listado de asistencia a actividades | & 2 > matn
administrativas del entorno: preeritica y entrega de
meta
i 10 =Dili iami fe 5 caracterizacidn . . s
i Adherirse  al  proceso d; §csnon iligenciamiento de ommob_dc‘ acid Actas, listados de asistencia, formatos,
5 documental, en la organizacién y | matrices, de acuerdo a los criterios de calidad y : B b :
. — 7 . op evidencias fotogrificas, matrices.
custodia de los documentos generados. lineamientos de gestién documental.
Las demas acciones que se requicren de ; ’ ;
. - Las demds accionces se requicren de acuerdo a : . s
6 acucrdo a las necesidades de la a8 S aragnes i -Listado de asistencia.

Institucion y del PIC.

las necesidades de la Institucion y del PIC.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 98¢ | Pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $0
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
57918459

2022 ABRIL 2022 05 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Tte Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

m Seouridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870493485

' \/&‘I&(E/@ Bordo Dire-

YODELYS BORJA DIAZ
1077436805

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (ENFERMERO)

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

Www..ﬁ‘ubrcdsur.gov. co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2022




OO i Pag. 1de1
¢_compensar| miplanilla.com g
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): YODELIS BORJA DIAZ
No. Identificacion: CC1077436805
Direccion: CLL 88| SUR #8B-22 ESTE
Telefono: 3213611
Correo: yodebordy@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 57918458
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YODELIS BORJA DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y ntmero de identificacion CC1077436805 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2022
I Numero de planilla 57918459 Periodo de Cotizacién Pension  |abril de 2022
Fecha pago 2022-05-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1153490 |Total Pagade 309400 1
Banco 1083 ] Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 24400 1
230201 Protaccion (ING + Proteccion) ™ 150000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELIS BORJA DIAZ
céd. EPS | cad. AFP |IBC SALUD| /BS BC  |inc casas|COTZACION |\ op yac| COTRACION | oo iileithny |COTIZACION | APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1000000 | 4000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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




1/6/22, 10:11 Screenshot_20220509_133226.jpg

132

Claro PAY

:PAGO EXITOSO!
$309,400

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion exitosa
Numero de transaccion PP-F606A1
Fecha y hora 09 may. 2022 01:26p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Cus 1450124481
DESCRIPCION

Pago de factura 8357918459 en PILA-Planilla Asistida Compensar por valor
de $309.400.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $309,400
Costo transaccion $0
Valor Debitado $309,400
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