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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS o

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: : 2022-08-31
Nombre del , i ,

: LILIANA CARDENAS Nimero de Documento: 52981943
Contratista:
Correo Electronico: lilianitacardenas2905@gmail.com Nimero Telefonico: 3203627218
Nombre del | JEISSON RODRIGO Ciivii PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA &0 (LIDER DE PROCESO) Grado:

cmarca

DATOS DEL CONTRATO

L

e — T —— e —— S o e — TR T
No. Contrato: 1041-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

I Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de
Costos

—

Direccion Unidad Total

K30PI

DIRECCION DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

e

SALUD PUBLICA $3736514 100%

PRESTADO MES:

VALOR SERVICIO

S et TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
; CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-14 f;j‘::l eRerninncibadel Contemn: | Seos o

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-04-01 2022-04-30 ! S 45346035 1014 I
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6046 (40 1291

3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 338491 1738 I
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 3736514 1823

5 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 4732914 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

_

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] ENERO $ 2176610
2 FEBRERO $ 4534605
3 MARZO $ 3441464
4 ABRIL $ 4534574
5 MAYO $ 3627684
6 JUNIO $ 3663961 !
73 JULIO $ 3736514
|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
_
5 13059662 $ 32448326 $ 27715412 S 4732914
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O E
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA O EVIDENCIA
OBLIGACION
e —————— “
Realizar consejeria en Salud Sexual y : ,
Reproductiva, y- aplicar prushas Tipidas -Se¢ realizan 20 asesorias en salud para la
en VIH y Realizar seguimiento y comunidad fortaleciendo  informacion  sobre
I SCoimpaa stk en forma Eennanen e an:fennﬂdades cromicas no  trasmisibles, HTA, -Formatos SISCO y reportes en Drive
casos de VIH — reactive y sifilis con D?“W"i E g moeeh RO adn_qmmm::m He
resultado positive. g habitos de vida saludable y calidad de vida -
Realizar intervencion breve que obedece
a los resultados obtenidos de la : o .
identificacion  Identificar el riesgo en | -Se realizaron 20 formatos Finnish v escalas de rdi-urm;ms ]?fnnlshlﬁmre i ESEEI&_
2 salud mental, en salud sexual y | riesgo de valoracion para padecer P nmﬂmfl dr; e B p?‘d.ﬂe'
reproductiva, en salad oral. en enfermedadescronicas - enfermedades cronicas no  ftrasmisibles
| condiciones cromitas en 1o espacios KA
comunitarios,
| denifcar  uarios  sivonaicos | 5 felian sssres o vuaris st
3 respiratorios de eventos transmisibles en . : S - SISC
EE{}E:}CI'{‘}'-E SR puedan producir contagio de COVID 19 vy SRR e
‘ ‘ Tuberculosis -
4 Realizar asesorias pretest, post-test y i mﬂ‘fﬂ Tﬁ?’f;ﬁ i E'E:hﬂ ki J _T?ﬁ“ﬁmmﬁ |
tamizaje VIH, y Test Sifilis. prevencion de infecciones de transmision sexual v | -Formatos SISCO
' uso del preservativo. -
Onentar con charlas educativas para el ; [
; ok e 2 -Se brindan asesorias en salud en enfermedades
2 cuidado, nutigacion y prevencion del : ; -
5 contapio de (%?]VID—J “f i tioblicid respiratorias de acuerdo a cada una de las demandas SE. R SO0 NS0, won A
poblacion e o A ] blacié actividad desarrollada
general y diferencial. IMGRIGIon e ety NS
Cumplir con la disponibilidad asignada,
: s -Contar con dispontbilidad para las acciones
6 acuerdo at portafolio d P - Lis 1 '
gl portatolio de servicios de la requeridas por el entorno - Listados de asistencia I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 11061

www_ subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
Cr Stasur - 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN S ao s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Adhenrse al  proceso de gestion

- -5¢ realiza alistamiento y organizacidn para entrega
documental, en la organizacion v J 01 p g

-Entrega de carpetas organizadas con acta

; de archivo de los meses auditados - de entrega a gestion documental
custodia de los documentos generados.
Las demos acciones que se requieren de
acuerde a las necesidades de la -segin lo solicitado por el supervisor -actuahizacion en Drive,
[nstitucion v del PIC,
e e e L e — — e e — —rrr e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
Wy subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pendo al Y€ 1 Fecha de Pago Namero de Planitta
corresponde el pago
VYalor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior 53736514
Q438561750
2022 JULIO 2022 08 08

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterier en letras

CATORCEPLESOS
Lt Entidades Aportantes Ingreso Base de VYalor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE % 239137 5 239200
PENSIONES
§ $ 1494606
Salud SANITAS b 186826 L 186900
ARL 3 SURA $ 36400 § 365040
Caja de Compensacion NO Total 3 433765 $ 462600

R b

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS i o de | 550007400707324

Cuenta

|
- <
1 g,
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LILIANA CARDENAS JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
52981943 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 11061 1
www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2022



e aportes Planilla Resumen

en lined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
23 g 3 CARDENAS LILIANA INDEFEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 £ 19-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5454545 Mo
@ ! : __'5“ 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago
Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banico Dias Mora Valor
1593676 438561750 2022/08/10| o0 2022/08/08] 600
20 626 _ | 08/10 | s BANCO DAVIVIENDA 0 5461
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hao. | ldentificacién - Mombre odigo| has 1B Aporie  [Codigo] Dia IBC Aparie Codigo | Dias IEC Aporte  [Codigo] Dias I8C Tarila Aparte Diaas IBC Aporte Leonerada | Tolal Aporic
ng[rethicefiaelizpliap(vaplcor [vat fsir fige [imefvas Lavpfeet]irl [vin SEMA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliades) $1,494,605  $239,200 51,494,605  5186,500 50 50 §1,4%4,605 516,500 30 sa $461,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,494, 605 5139,200 51,494 &0 S184,%00 S0 50 51,494,860 $16, 500 ! 50 S462.600
Ciudad: BOGOTA Depto: EQGOTA D.E. (1 Afiiados) 51,494,605  $239,200 $1,494,605 5186900 5o 50 51.494,609) $36,500) sof so $.452,600
1 K€ k1981943 T ARDENAS LILIAMA i 23090 | 30 si,m,mﬁl £239 2001EPSOD5] 10 51,:94,5—.'3[ £186.900 i} &0 50 1211) 39 51,414_513_1 1418% E-.’lu.:n:d a0 S:vl 20 Ma Skl 600
1
Total Afiliados( 1) 1,592 60 £235, 200 L1 .m.ﬁ:nl £186.530) 50 5D| 5T,qaq,unz.| 536,500 ﬁ 50 £ 600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA
ICBF
CC 52981943 CARDEMAS LILIANA IKDEPENDIERTE PRINCIPAL CALLE 45 # 1926 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5454545 Mo
_— e =t = —————— — = —_—

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 202207 1593676626 5438561750 I 2022408/ ml 2022/08/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 S461.600
T —— ' e — —— e — =

RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) f $239,200 S0 50 _ m!;
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $239,200 50 50 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 50 50 - 536,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 536,500 50 50 $36,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §186,900 S0 S0 - 5186900
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 1 $186,900 50 50 5186,900

TOTAL i §462,600 $0 $0 $462,600

Pagina 1 de 1 2022/08/21 07:43 PM
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