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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurll

SEE_{VICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-23 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | IENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA Niimero de Documento: 1010220565
Contratista:
Correo Electrénico: jenniihernandez4@gmail.com Nimero Telefonico: 3204200423
Nombre del JEISSON RODRIGO Cirios PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: PARRA TRIANA L (LIDER DE PROCESO) Grado
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7578-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3692
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC ':
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUELICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- imero Procetaje(
Centro de e ; Nimero Niime Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD 5 %
K30PI RIESGO Ex | PUBLICA 67 0 21729 $1455843 136.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 1455843 UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-11-23 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-01-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5464119 $ 5464119 50 $ 5464119







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar conscjeria cn Salud Sexual y
Reproductiva, y aplicar pruebas ripidas en

-2. Por medio de la base de daatos de drive se

VIH Realizar cguimient , Lo e . :
ik i aﬁimicnm c:n formsa gucrman:ntc ); realiza cl scguimicnto a los casos positivos y | -Actas, informe y matriz.
caqosp de VIR — reactivo ]; SfliE som reactivos mediante via telefonica.
resultado positivo.
Realizar intervencion breve que obedece a
los resultados obtenidos de la identificacion o 3 ;
ldentificar ¢l riesgo cn salud mental, en -1. Acompafiamiento a la estrategia del entomno
2 salull sdoroal ¥ re-pr sduativi, an galud }Jral comunitario 2 fin de realizar la educacion | -Actasy formatos
en condiciones crémicas en los espacios correspondiente de autocuidado.
comunitarios
Identificar usuarios sintomdticos : - Aol
- o : o Se realiza la revisién de canalizaciones para la .
3 respiratorios de eventos transmisibles en : . e 2 -Actas y matrices.
espacioscomunitarios calidad del dato ¢ intervencion aertiva.
Orientar con charlas cducativas para el
cuidado, mitigacién y prevencin del Se realizan intervenciones digitales y presenciales
4 contagio de COVID- 19 en poblacién . s Qigiales ¥y p -Actas y listados.
general y diferencial, Salud matemo - con ¢ fin de cumplir con las acciones.
infantil Y Seguridad alimentaria nutricional
Promocién de Ja salud mental. Ja | Serealiza organizacién para la intervencién con la
5 convivencia y la prevencién de diferentes | comunidad y los temas a abordar en los 10 | -Actasy listados de reuniones.
formas de violencia encuentros comunitanos.
6 Promocién de la sexualidad, derechos | -Se direcciona a la ruta especifica depende dela | Actas y listados de reuniones
sexuales y derechos reproductivos necesidad del usuario. ’
Y P
Canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco de i g - ento d
? 3 -9. 8 e : §
7 la implementacién del Modelo Integral de /80 egline Ia somithzazion 3 oonpRImetS -Actas de asistencia.
Atencién en Salud (MIAS), ea ofertss | 00 1nase abordar por cada gropo.
sociales, educativas, laborales entre otros.
Cummplir con la disponibilidad asignada, Se hace la intervencién  correspondiente
8 acuerdo al portafolio de servicios de la 3 L s g -Actas, informe y matriz
ESE dependiendo ]a problematica que se evidencia.
Adherirse al proceso de gestion documental, " . .
ooy A -12. Se generan los informes pertinentes y la R z
9 en la organizacién y custodia de los " . -Actas, informe y matriz.
docamentos eenerados entrega correspondiente segin el producto.
g i
Y Las demas actividades necesari ara ’ - .
e uET DECEAnAs p Apoyo a las diferentes actividades y jomnadas del : .
10 asegurar ¢l  cumplimiento de  sus -Actas, informe y matiz.

obligaciones contractuales.

entorno.

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Rerisdasl queicorvesponde Fecha de Pago Nuamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el 5
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior $ 480000
726261090
2023 OCTUBRE 2023 11 22
s ; : . TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $223142 $ 231800
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 $ 181100
ARL 3 SURA $ 33973 $ 35400
Caja de Compensacion NO Total § 404752 § 448300
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Clitriti 0550008400796473

\-042.'\-4\(9( l‘lem&mc\e?

|
JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA
1010220565

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Exr 26017







02.“ compensar | salud
ens

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JENNIFFER- ROCIO HERNANDEZ PORTILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010220565, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segln infermacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos. '

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190727 No Registrada

El presente certificado se 'expide a ‘solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Noviembre de
2.023 '

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

d Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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SUPERINTENDENCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUA >

-

Medellin, 10 de noviembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010220565 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 24/07/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

.|SUB RED SUR N200958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

13861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRAEAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS. QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHAEILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTC MEDICO TALES COMOC ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISIGN DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizarad teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parsagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacidn valido por un mes:
C10102205652331455793

Direccion IP: 186.155.149.78, 192.230.104.2, 172.16.42.57







oorvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 80C.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.220.565, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 10 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ry
/Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
zcumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







| & DVIVIENDN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 29/11/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNIFFER ROCIO
HERNANDEZ PORTILLA con Cédula de Ciudadania nimero 1010220565

Posee en el banco Davivienda: | _ |
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400796473
Fecha de apertura 18/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S,A,
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