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

P INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwrEse .. ... . SERVICIOS - . - -
Periodo a Certificar:™ = | Desder ™ o igj_é_] 101 . ’ Hasta: 2023-11-30
dombre ey ~V'l;r'-l\’f‘lif"lgk MAR[TZI;;AM—POS ACVURTA_- o Nimero de Docamento: 1022948116
cnnmu’m: | - e — PR . h, e ae e -——- B . .
Correo Electrénico: Jecam2005@hotmail.com  Nimero Telefénico: , P
Nombre det | ERICA LICET OSPINA | | o PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 . Cédigo ..._. o
Supctvisor: _ .. ORTIZ S f Carge: . ... (UIDER DE PROCESO) Codigo

I v —

No.Comtrato: ~ "7 77 75236132003 I Ado Contrsto: 2023 CDP Contrato Fnicial: 1026
Perfi:  ~ 7 " " | PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccitn ala que Perfeitcs: * * - {- DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servielos: . SALUD PUBLICA ' o T

el L"IQ‘JIDACION pESE’:R"VICIO.S U S S - S - DR

- —
Centro de .. . Némero ‘Nﬁmero Valor | - Procetaje(%)
Costos- Direccién, Unidad Horas Horas Hora Total _ Ceatro de
: o Adicionales Costos
- D e - -DIR‘ECgI'EJON DE___ F— o PR [ B |
GEST! DEL | SALUD
K28P1 REsco. o | remrea | 184 RES 21726 $3998136 | 100%
SALUD J
VALOR PR B R P — . - wee s e - .- [E—— - [
ﬁﬁﬁgﬁ‘& “|'s3m8136 | TRESMILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: .
i . st i o]
e - 1
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha de Inicie del Contratg o 20m30830 . ll;ciil_.::' de Terminacién del Contrato | oo
No. Prorroga Fechalmicio | Fecha Torminacién No. Adicién Valor Adicién 1 cop
! o {aomesor o J2emorsi . . {aoo . o sagmsase - - oo - o510
2 202307-01 2023-08-31 2 $ 3998136 2123
3 2023-08-01 20230930 3 } $3998136 . .. . .. 2454 .- -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 20230901 _zo'__&m_\a] 4 lsasesize . 2827
s 2023-10-01 20251130 - s | s3098136 3089
s | amun 0240131 6 . b sTeee2 - 318 -
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Coenta de wc_:ob_r_c} Valora Pagar
1 MARZO 7 $54325
2 ABRIL 53998136
300 v T T Mavo ) T sammze
4 JuNIO s_s%siso
5 ) L Juno | 83998156 L e -
6 acosto | s3s0m136
7 SEPYIEMBRE | s399m138
8 OCTUBRE ] 3995136 -
v | oo | oo | 25808
$ 8662485 | saesreiss smsur | s 7996272
Co T KéTWfﬁXiﬁiﬁSbﬂiSiﬁkb&LADAs .
vl IR T J—
‘ ' . OBLIGACION.. .. .. ..

1. realizor asesorios g familias y
acudicates  de  pidos, nidas ¥
1 adolescentes  wabajadores  para  la

-~ | de enfermedades

- promocion dela salud v 1:: prevcncmn 1

~ Esta actividad no se realizé en ¢l periodo a
certificar.

« Esta actividad no ec'cahzbcuclpcriodo
acertificar. ) ,

2. realizar ascsoras pars 1o promocion
del amtocuidado y gestion del riesgo en
saled de Tas personas que desarroltan

2 . - .| actvidades.cn la vnidedes d¢ trabajo e |7 ~ Se realizaron 40-asesorias orientadas al ‘cuidado

".5¢ realizaron ‘40 asesorias” orientadas al

ruta e los riesges ientificados en las
aceiones desarrolladag,

utis de alto impacto, mediano Tmpacto, de T satud. cuidado de la salud formato 1 A,
bajc impacte y personas que realizan | - e
- actividades sexuales pagidas”

3, identificar las condiciones de salud de L o . -
" las-personas que desarrollan actividades | - 1 ~ Formate de coracierizacidn, tamizajes
: en in unidudes de trabajo y orientar en o | 7 20 cameterizacioncs findrisc, OMS y EPOC, .

prevencion de enfermedades. . . R D -

14, realizar seguimicnto ¢n la efectividad- | ~ Ce - B

de las conplizaciones y activicion de . lizaciones =~ Formato = de  capalizacién ¥y

* -Ehbornaon dc c:onm. . caracterizacién. - - we e

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cldigo postal: 110611

www.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.. ENEL PERIODO EN-
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

5. desarrellar actividades coloctivas pm
fomentor los derechos en saled de los

- Se realizaron 8 colectivos orientados al cwidado de

- Formato 1A fichas téenicas.

5 mujeres  que  realimn  actividades | Ta salud.
sexuales pagadas. L .
: + - aplicar prucbas rapidas de vil y sifilis . Esm actividad no se realizé en cl pcnodo a | -Esw actividad no se realizd en ¢f perfodo

6 a poblacion que realtzan ::mwdadcs certificar, ) 2 certificar,

- | sexuales pagadas -

| 7. diligenciar Jos formutos recoleccion |
7 de Ia informacion establecidos en cl - Elaboracién de informes, ~Envio de informes a SDS - -

«— - | -lincamniento-y/o instrurentos o o

-8. reatizar aplicacion de tamizajes para
P la identiffcacion

cofermedades  de  acuerde  con
"7 | factorgs de ricsge identificados

los

oportans. de -

- Aplicacion tamizajes

- OMS.

~ Aplicacion tomizajes findrise, EPOC v

9. orgemizar y eamogar cl archivo
comespondients 1 su  intervencion

~ Esta acth_dad no se rmhzé e el penodo 2.

- Esta actividad no se realizé en el periodo

? - conforme ulproceso . de.. pestion |- certificar. a certificar,
documental, .
"1 10, Tas demas que sean concertadas con | : ‘
10 of supervisor del contrate  segmm sa;;\:;stcnm_o— 3 reunidn dc equ:po y Secretann de . - Actas y listados de asistencia. -
e o b mecesidad-del pics - S A T

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

www.subredsur. gev.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasar- 2023 -



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

Periodo al ““;a;‘;m”"“d“ d Fecha de Pago Numero de Planillz
T N Vilor de Honorarios Certxﬂc:ndos ' $5§9éi36 .
ARO MES ARO | MES | Dia cf Mes Anterior _
1058935146

- 2023 NOVIEMERE 2023 11 09

TR ) Lo YRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor hongrarios certificados el mes anterior cn Jetyas CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

- Entidades Aportantes Ingreso Basede | . Valor - " Valor
creeeme et Y HHem : . &r Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién A Aportado
: ‘ portes
Pemsionado NO ] PORVENIR -] -8 255881 $ 255900
Sated COMPENSAR 51599254 . 5199607 5 200000
ARL 3 SURA 8§ 38958 539200
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total 464136 5454908
._'mm' - A
INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancarig BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cucnin AHORROS Nimero de Cucnta 4870372150

:TCr\JN \QCQ

& avCo ™ Adyun

JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA
10229481146

Carrera 20 Ne. 47 b - 33 Sir — Cdigo pestal: {10611

| Orz‘r’

Enf

ERICA LICET OSPINA ORTLZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023



L. DATOS DEL AFORTANTE

Focha creacion reporte  2023-11-24, 10:46:08 AM
Cllente:

Tipo Planilla [

PAGOSiMF’LE | REPORTE INDiVID

Periodo Colizacién 202310

UAL

Nimero Planilia 1058198747

Periodo Serviclo 202310

Razén Soclal - JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA

Docuhents CC 1022948116 Direccién i~ i1 {CL 133A SUR #14 G - 59 ESTE OASIS

Tigo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforio’ - - 3123216186

Tipo Persona - NATURAL Forma Presantac[dn UNICO | Total Aflliados - [1
Cludad - - 1BOGOTAD.C. Departam_amo_ ceu |BOGOTA DG,

Representante Legal

identiftcacién™ 1 2

Il. DATOS DEL AFIL!ADD

CC 1022948116 |

oosumnte.

Fe Apel!ldosyNo bres vt Chlige Cludad - Cemroda o A
e R it . Dapariaments. Trabalo . Ublcaclén Laboral
B 'Resfdénte . Exongrado | N
izante (59 00 B RS T CAMPOS ACUNA JENNIFER MARITZA 11601000 - 11 BOGOTAD.C.
hil. Ai’ORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOGIADAS AL AFILIADO;
Novedades SO R : Ponsién Salud Rlesgos Cala Parafizcales
1 L 9 N Feomat :.s'hb. . . v kit D EC N PR BT DR D e B L T Te s DL B (523 B B ;
lHﬁl” A [ i || |l - [EE]E]w K. Dol bt il o 3 Bl odoil imiene e el e e e R A
E E E [ i I { I [ fcr ) 3 Az = 1B% [ sEesaxt {sraxa] $0 $o EFS00A LB { $ 180 AL £ 1 114 3 24%% | S S 1B00 CCF28 2% EE3-c 1 $3200% 0% §0 o% 50
.TOTALES
- Totl Apartos Penskh | Tota Agoris Fp. * Tolel Apofes FSPS | . Totat Aportos saiod Yol Apoites Rissgos |, Total Aportes oo Yol Apors SENA' | Tolal Apories ICBE. Totat Apotes ESA® [ Total Aportas MW |+
e L I e S FEAETEONE N B et T T e T o TotalFinal
7 COLPENSIONES _ FSP SOLIDARIDAD _FSP SUBSISTENCAA | COMPENSAR EPS L ARLSURAT. | COMPENSAR CCF CUUBSART T B OMENCL SRR S
$ 255000 $0 50 $ 200000 $39.000 $ 32.000 50 so $0 $0 S 526.800
S

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 « Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146569 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta
Pals: 918000 971 971 - jM4s que FAcil, SIMPLEI

Pégina 1 de 1

gena: 605 6945444 - Perelra: 605 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del




1 Pagina principal

ElecuciendeiContrato - ol

HORE0Y Eﬂ.’.-’sn; inm

- Yor contrato

FPorcantxer  Recopeldn do articules

250 requioren omizionos do )
cidigos de autorkzacién? i Ne
Identificacion do page numero da factura

0D oo o0 o0 o0 o

e gjecucion del contrata

Focha do omisién

Fecha da recepclén

No axiston rasuiiados que cumplan con los criteros do busqueda especificadas

Deoscripcidn
CUENTA DEL MES DE MARZO 2023 CTO
5261.pcf

CUENTA DEL MES DE ABRIL 2023 CTO
5261, pdf

CUENTA DEL MES DE MAYQ 2023 CTO
5261.pdf

CUENTA DEL MES DE JUNIC 2023 £TO
S261.paf -

CUENTA DEL MES DE JULIO 2023 CTO
H261.pat :

CLENTADEL MES DE AGOSTO 2023 CTO
5261.pdf

CUENYA DEL MES DE SEPTIEMERE
2023CTO 5261.pdf .

CUENTA DEL MES DE GCTURBRE 2023
CTO 5261.pdl

Nombro daf archivo
CUENTA DEL MES DE MARZC 2023 CTO
5261.paf :

CUENTA DEL MES DE ABRIL 2023 CTC
5261.pdf

CUENTA DEL MES DE MAYQ 2023 CTO
526190t

CUENTA DEL MES DE JUNIO 2023 CT

| 5267.pdl -

g;JsENTA DEL MES E JULIO 2023 CTO

GUENTA DEL MES DE AGOSTO 2023 CTO -
5261_pot

CUENTA DEL MES DE SEPTIEMBRE
2023CT0 526101

CUENTA DEL MES DE OCTUBRE 2023 CTO
5264 paf .

Valor total de s facturn

L UTC510:22:27 T
| JENNIPER MARITZA..,

Buscar...

< : Evaluacidn dale Entidad Estotal :

Estxdo

i« ' Evaluacion do lo Entidyd Estatal -

< Limes.a Viomez 7:00 am a 7:00 pm



| COLOMBIA | .
POTENCIADE LA , 47" Departarnento Nacional
VB el A @rjﬁ de Planeacién - DNP
CERTIFICADO DE PARTICIPACION
. LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
' CERTIFICA A: )
jennifer maritza campos acufa -

Por haber completado exltosamente el curso:
F e A DYy A DY A

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtuat

21 de noviembre de 2023
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