Subred Imegrada
de Servicns de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S1 “EU}'Fﬁ

b SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | yANESSA ANGELICA PUENTES VALENCIA | Niimero de Documento: 1032379500
Contratista:
Correo Electrénico: vapuentesv(@unal.edu.co Niimero Telefonico: 3042578706
N ombr? del | JEISSON RODRIGO s PROFESIQNAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA (LTDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4750-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 821
Pertil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . . o
K30PL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO §3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

e =
=

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 f:li'l‘:l de Terminactin: del Contrats | 500 0450
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Neo. Adicion Valor Adicion CDhp
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $6556118 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1245505 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $ 3736514 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 <4 $ 4732914 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $2740110 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 $3736514 2928
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2444743
2 ABRIL $ 3117706
3 MAYO $ 3627684
4 JUNIO $ 4173939
5 JULIO $3736514
6 AGOSTO $ 3736514
7 SEPTIEMBRE $3736510
VALORINCLDEL [ VALOKTOTALDEL | pycos ezanos | SALDODEL
$ 5562449 $ 28310124 $ 24573610 $ 3736514
) ACTIVIDADES DESARROLL:\DAS
O ESTIPULADASENLA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | FPROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar consejeria en Salud Sexual | -Realizar actividades en los barrios priorizados,
y Reproductiva, y aplicar prucbas | realizar lectura y apropiacién de los lincamientos
) répidas en VIH y Realizar seguimiento | de la estrategia de gestion del cuidado | -ACTAS,FORMATOS, INFORMES,
y  acompafiamiento en  forma | comunitario, asistir a reuniones del cntorno | EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

perminente a casos de VIH — reactive
y sifilis con resultado positive

comunitario PIC y SDS. Asimismo, jornadas o
actividades que puedan presentarse.

(]

.2. Realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de
1a identificacién Identificar el riesgo en
salud mental, en salud sexual vy
reproductiva, en salad oral, en
condiciones crénicas en los espacios
comunitarios.

-Intervencion en tiendas escolares de los colegios
distritales en las localidades de Usme, Tunjuelito
y Ciudad Bolivar.

-ACTAS FORMATOS, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

3. Identificar usuarios sintornaticos

-ACTAS.,FORMATOS, INFORMES,

3 rcspn‘atorms de c.vcn—tbos transmisibles | -Participacion en la mesa SAN de la subred sur EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
en espacios comunitarios

4 4. Realizar asesorias pretest, post-test y Reuibide cuitin -ACTAS , FORMATOS, INFORMES,
tamizaje VTH, y Test Sifilis © qup EVIDENCTA FOTOGRAFICA, MATRICES
5. Orientar con charlas educativas para

5 el cuidado, mitigacién y prevencion del T -ACTAS FORMATOS, INFORMES,
contagio de COVID- 19 en poblacién ¢ “ EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
general y diferencial

g ,61i f‘;’.“phf_ ry ht d‘;?"f’“;f '“dzd Pt s TR -ACTAS,FORMATOS, INFORMES,
HUE o, Sein B PORITAR He GRS EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

servicios de la E.S.E

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Adherirse al proceso de gestién
7 documental, en la orgapizacién y
custodia de los documentos generados

-Reporte a precios

-ACTAS FORMATOS, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

8. Las demos acciones gue se requieren
8 de sewerdo a las necesidades de Ia
Tnstitucidn v del PIC

-Realizacién de la  gestidn docomental de fa
estrategia

-ACTAS, LISTADOS, DOCUMENTACION
ORGANIZADA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260617
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Petindo al.gue cyrresponded | g e Page Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios $3736510
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior 7
62273566
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 04
Vabdr Raisratos sentifeatios o nissantarion siate TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
DIEZPESOS
S Valor
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minitmo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 239137 $ 239200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1494604
Salud COMPENSAR $ 186826 $ 186900
ARL 3 POSITIVA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacién NO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 74070848

Jeisson .

Ce. 807247
S\ Beferente Publica

i Triana

80724765

Varssa gu/rjlfj\

VANESSA ANGELICA PUENTES VALENCIA

1032379500

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

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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O“OQJOOBUa:aQ— I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ PAG 2 de 2 _

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ABOTIADA CANTIDAD
VANESSA ANGELICA PUENTES e i
S EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADDS i
cc 1032379500 cll 5¢ 78 a1 4940619 vanesahgelpuentes@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
VALENCIA ol PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202209 e _ Odiyeozz | \eaerasek $452,800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARARSCALES
i =
No. de Bl a3 5 Eleln|ululslslslslz olsls] 4 [B] con Votuntart | Voluntari | pansional | _Fond otizacion/| Géd. M masion | Cétig0 Aporte | 1BCotros | Aporte | Apurté | Aparte | Aporte
No. [ Tipo | 4o niiticacian Apsllidos y Nombres H m m I HEEEEEE R E £ e | WBCAFP |Cotizacin | \occl | Kparants | - de senaionalds | Cod. EPS | tBcEPs [uloen| QR | moARL m Catizacion | “Eel” | ECor | AR | s | SEnA | oaE | ‘Seae | e
a solidaridad
8
1 cc 1032379500 PUENTES VALENCIA VANESSA ANGELICA {59 | D N 26-14 1.495.000 239.200 0 0 o 0 EPS00B 1.495.000 186.900 14-23 1.405.000 | 2 36.500 4 o 0 [} 0 0 0

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

%
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