1. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
==
t-tbfn;l'mcgnu
SesapicmEceSd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
AITESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52973847
Contratista:
Correo Electrénico: yuscbasgeraz@gmail.com Numero Telefénico: 3144638988
Nombre del ERICA LICET OSPINA Caroo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: ORTIZ i (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5266-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
L]QU[DACION DE SERVICIOS
Nuimero Procetaje(%)
Centro de . . . ! alor
Direccién Unidad Namero Horas ¥alo Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD .
‘b3 ) .
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 Q 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR -
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 Fechs de Tecminaciinfel Conboalo, |\ oms i sy
Inicial

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

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998136 2123

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 3998136

4 JUNIO § 3998136

eonmate | Contmato | PAcosREALZAdos | SPOPEC
5 8662485 § 16535769 $ 12537633 $ 3998136
. - ACTIVIDAD_ES DESARROLLADAS o=
" ESTIPULADASENLAMINUTA) | |  CUMPLIVIENTODECapa | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar asesorias a familias y
acudientes  de  nifios,  nifias  y
1 adolescentes  trabajadores para  la

promocion de la salud v la prevencion
de enfermedades

- Asesoria y monitoreo alta permanencia en calle

-Formato plan de cuidado diligenciado
con calidad y oportunamente

2. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en
salud de las personas que desarrollan
actividades ¢n la unidades de trabajo en
utis de alto impacto, mediano impacto,
bajo impacto y personas que realizan
actividades sexuales pagadas

357

-Asesorias de promocion del cuidado de la salud
con trabajadores de la economia informal en UTI de
alto, mediano y bajo impacto

-Formato plan de cuidado diligenciado
con calidad y oportunamente

3. identificar las condiciones de salud de
las personas que desarrollan actividades

-ldentificacion de los riesgos en salud de los

--Formatos diligenciado con calidad y

3 4 : : trabajadores por medio de la aplicacion de tamizajes
en la unidades de trabajo y orientar en la 203 RO # 3 J oportunamente
. dispuestos en lincamiento de la SDS,
prevencion de enfermedades.
; . - =S¢ realizara activacion de ruta a los menores,
4. realizar seguimiento en la efectividad ?
5 N adolescentes o trabajadores, los cuales se
de las canalizaciones y activacion de | 0, ; ) il
4 ‘ -l identifiquen con algun riesgo en salud ya sea sin | -Formato de canalizacion segun SDS
ruta a los riesgos identificados en las . = =
; 2 aseguramiento 0 que no tenga sus  controles
acciones desarrolladas. .
_correspondientes segun edad.
5. desarrollar actividades colectivas para
fomentar los derechos en salud de las . o : ;i
5 = -No se realizan actividades -No se realizan actividades

mujeres  que  realizan  actividades

sexuales pagadas.

6. aplicar prucbas rapidas de vih y sifilis
6 a poblacion que realizan actividades
sexuales pagadas

-No se realizan actividades

-No se realizan actividades

7. diligenciar los formatos recoleccion
7 de la informacion establecidos en el
linecamiento y/o instrumentos

-Realizar aplicacion de tamizajes y diligenciamiento
de formatos oportunamente, calidad v veracidad.

-Formatos diligenciado con calidad y

oportunamente

8. realizar aplicacion de tamizajes para
la identificacion oportuna  de
cnfermedades de acuerdo con los
factores de riesgo identificados

-Implementacion ¢ identificacion del ricsgo en salud
de los trabajadores informales

-Formatos diligenciado con calidad y
oportunamente
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. organizar y entregar el archivo

-Soportes en magneticos y/o fisico segun

9 correspondiente  a su  intervencion -Cumplir con las normas y procedimientos tecnicos
conforme al proceso de gestion | yadministrativos de la Subred. requerimiento
documental.
10. las demas que sean concertadas con I A
12 -Participacion en Reunion mensual del Entorno oo .. 4
10 el supervisor del contrato segun -Actas y listados de asistencia

necesidad del pic.

Laboral, participantes todo ¢l equipo del entorno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perio?o Al ¢ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde cl pago
ANO MES ANO | MES | Dia
1056105082
2023 JUNIO 2023 07 11

Valor de Honorarios Certificados
¢l Mes Anterior

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS

NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS
. : Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Pkt Valor
Item 4 e Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 5 256000

COLPENSIONES

$ 1599254
Salud SALUD TOTAL §199907 $ 200000
ARL 3 SURA § 38958 534000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
i . ’ Numero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciicaita 570004870410257

ZL’LLC, {2%\@

YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

52973847

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co
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~ PAGOSIMPLE | REPORTE NDIVIDUAL

Fecha creaclén reporte 2023-07-11,06:11:40 PM  Tipo Planilla I Niimero Planllla 1056105082
Perlodo Cofizacién 202306 Periodo Servicio 202306
Cllente:

= - = —— e == = e B e - - ~ e
{ PAGADA 2023-07-11 )
1. DATOS DEL APORTANTE '

Razén Social YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

Documento CC 52973847 Direccion CL42B#78D - 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144638988

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédligo Cludad - Ceniro de
Documento |(CC 52973847 . Departamento Trabajo Ublcaclén Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante |57 00 ROJAS RODRIGUEZ YULY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
olklulula RENFMANRES E BT bt Mo Cigs Terits veol | tent |'vews | Cieigo | Tarts Apcite | Cédgo | ctaes | Taity Terita Teots | gpons | Fents | Aporta
g(BlR(=|A)2(8 § 5318|% EIH L F HHH arp | Tt rp mc Apase | et | e s frasirs| Ers | 120EFE | Epsdesing | At AL | Resga TRGARL - MpertaRiesgon ook | cor, | MBCCCE lAsotacai] soun | R | T | Asor

’ | ] ."."tﬁl‘ Al o $152080 =1 18% $1520.400 [§ 755000 30 s$o EFSI02 125% $ 15400 $ a0 £ 1 111 3 2435% | $152040) $30c0 NCC 0% $0 $0 0% o 0% so0
IV.TOTALES
Total Aporles Pension Tolal Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Tolal Apoites Sa'ud Total Aportes Riesgos Tolal Aporles Caias Tolal Aportas SENA Tolal Aporles ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aporles MEN
- Tolal Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENGIA | SALUD TOTAL EPs ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$256.000 $0 $0 $ 200,000 $39.000 $o0 $0 $0 $0 $0 $ 495,000
Pégina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carla

gena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto dol
Pais: 018000 971 971 - {M4s que F4cll, SIMPLE!

1El Poder

de (o SIMPLE]




Pago PSE

Caodigo tnico CUS
39995687

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/07/2023

Nimero de aprobacion
00995687

Direccion IP
191.95.161.40

Valor transaccion
$ 495.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 52973847
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