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

] {

Subrec integraca ¢ h !‘u
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE | |
SwrESE SERVICIOS i |

— — — — — 1
DATOS DEL INFORME |

|

|

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31 [
Natibie del | yODELYS BORIA DIAZ Némero de Documento: 1077436805 ‘
Contratista: 'Ll
i

Correo Electrénico: yodebordy@gmail.com Nuimero Telefonico: 3213611828 ‘|
‘F

Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cariis PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cdbdigo - ! ‘
Supervisor: FONTECHA e LIDER DE PROCESO Grado: |
— _ J |

DATOS DEL CONTRATO r

|

No. Contrato: 5663-2022 Afie Contrato: 2022 '1 CDP Contrato Tnicial: !l 1291 i
Perfil: TECNICO 1 PIC ‘

Direccion 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA ,
e |
—— —— : .
LIQUIDACION DE SERVICIOS i.
|
I
. i ‘ P taje(? ntro ‘
Centro de Costos Direccién Unidad Total pocetaje(ve) Ce e ‘;
Costos J
|I

DIRECCION DE GESTION DEL - s -
K27PL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100% l|
VALOR SERVICIO | ¢ ;000415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL \!
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS |
o — |
. . |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
||
1
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ?:“:.‘:i de Terminacién del Contrato | o455 4¢ g |

1CL

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP |
|
l
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738 |
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823 |
3 2022-08-16 2022-09-08 3 §2912591 2215 !|
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481 CI
| |
| |
5 2022-10-01 2022-11-30 5 | $2299415 2928 ‘l
| |




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 52232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299414
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO B REMIEA 003 CONTRATO
$ 3795151 $ 13684868 $ 11385453 $ 2299415
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
-En la caracterizacion se identifican los ricsgos
ambientales a la familia, se caracteriza y se inicia
proceso  de ecducacidon |y scguimicnto segin | -Formato de caracterizacion
| Identificar ricsgos locativos y | corresponda, en caso de aplicar sc diligencia | socioambiental, registro fotogrifico de
ambicntales de las familias étnicas formato de canalizacidén -Registro en formato de | tableros y actividades ambientales
implementacién sobre brindada en la visita a la | educativas realizadas.

familia ., se deja constancia de fotografias del
tablero de compromisos dejados en la visita,

to

Dar informacion y educacion
correspondicnte a la orientacién de
Prevencién, mitigacién y correccion de
los impactos ambientales que sc gencran
en las comunidades afrodescendientes y
bisqueda para fortalecer la interaccion
del vinculo enme el humano-ambiente
desde un enfoque diferencial

-Se recepeiona base de usuarios notificados por
eventos de interés en salud puiblica, se realiza
revision de los usuarios asignados por abordaje
territorial, se realiza planificacién de la visita por
parte del equipo de trabajo, se realiza
caracterizaciones ¢ implementaciones a familias
con eventos de interés en salud piblica.

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

W

Formular 'y gjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto 2 que haya lugar de
acuerdo a las cvaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider

-Se llevan a cabo las actividades de la visita en el
domicilio, teniendo en cuenta ¢l lineamiento del
eatorno ¥y el criterio por el cual fue informado cada
usuario -Registro de VSP con toda la informacién
de Iz visita, estrategias y acciones implementadas
en cada caso

-Actas, listados de asistencia, formatos,
evidencias fotogrificas, matrices.

Cumplir con la disponibilidad asignadz,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ES.E.

-Realizar las visitas iluminadas, asistir a las
actividades de capacitacién programadas por el
entorno -Registro en VSP de cada visita realizada -
Firma de asistencia a actividades de capacitacién y
firma de listado de asistencia a actividades
administrativas del entorno: precritica y eatrega de
meta

-Actas, listados de asistencia, formatos,
evidencias fotogrificas, matrices.

Adherirse al proceso de  gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento de formatos de caracterizacion,
matrices, de acuerdo a los criterios de calidad y
lincamientos de gestion documental.

-Actas, listados de¢ asistencia, formatos,
evidencias fotograficas, matrices.

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

www.subredsur.gov.co
Telsfono 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demds acciones que se requicren de
acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC,

-Las demids acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucion y del PIC.

-Listado de asistencia.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certificados

ANO | MES ANO MES DiA el Mes Anterior $.2259414

8361663615
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 10

; : : DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
. Valor

Item Enndad.cs Aportantes {ngl.'ao_ _Bas-: de Minimo  de Valor

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 161000
Salud COMPENSAR S 1000000 $ 125000 $ 125800
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24600
| Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 311400
INFORMACION DE PAGO

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

7 |
nokyp Bordo pgz-

/
YODELYS BORJA DIAZ

1077436805

Oaw Mﬁgﬁ

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

et



" e oo Pag. | 1de
ﬂg@ compensar | miplanilla.com g
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): YODELYS BORJA DIAZ
No. Identificacion: CC1077436805
Direccicn: CLL 881 SUR #8B-22 ESTE
Telefono: 3213611828
Correo: yodebordy@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361663615
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YODELYS BORJA DIAZ Nimero de Empleados 1
1
Tipo y niimero de identificacién CC1077436805 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2022
Numero de planilla 8361663615 Periodo de Cotizaclén Pension | septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-10 Namero de Administradoras |3 ﬁ
Nimero de autorizacién pago 1000000268 Total Pagado 311400 T
Banco 1 d01 Total Intereses de Mora 2000 ;\
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
<1411 ARL SURA 24600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 161000 1
EPSO008S..... Compensar EPS 125800 1
TIPO DOC.: o e
NO. DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELYS BORJA DIAZ
‘ IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO conzacion | aporte |
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oovcion | miescos [IBCCAJAS| = oaiin |VALORUPC| “ooygay” | SOLIDARIDADY | ™oecrng CAJAS
SUBSISTENCIA \
EPs008 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0 ‘1\




918 <o D H . o

Claro PAY

;PAGO EXITOSO!
$311,400

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion exitosa
Ndmero de transaccion PP-FFASC7
Fecha y hora 07 oct. 2022 05:11 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Cus 1695386229

DESCRIPCION

Pago de factura 8361663615 en PILA-Planilla Asistida Compensar por valor
de $311.400.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $311,400
Costo transaccion $0
Valor Debitado $311,400

Cerrar
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