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Sabred Incegracs
de Servicves oo Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SerESE. SERVICTOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
2““"’“. : del | yULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Ntmero de Documento: 52973847
ontratsta:
Correo Electrénico: yuscbasgeraz@gmail.com Nitmero Telefonico: 3144638988
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cadige -
Supervisor: ORTIZ T {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATQOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5266-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimero Procetaje(%
Centro de e . umero - Valor .l je(%)
Direccion Unidad Horas Fotal Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A GESTION DEL SALUD " Ay A ~
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR :
SERVICIO TR " : s
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 Fecha de Termipacién del Contrato || 5pocnz.a)
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998136 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
=] 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3998136
5 JULIO $ 3998136
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
b OCTUBRE §$ 3998136
9 NOVIEMBRE 53998136
e B e
§ 8662485 § 36526449 § 32528313 § 3998136
) e ACTIVIDADES DESARROLLADAS S
U ESTIPULADASENLAMINUTA) | |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar asesorias a familias vy
acudientes  de  nifios, © npidas  y
adolescentes  trabajadores para la

promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades

--Asesorias de promocion del cuidado de la salud

con ninos, nifias y adolescentes

-Formato plan de cuidado diligenciado

con calidad y oportunamente

12

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

~Asesorias de promocion del cuidado de Ja salud

con ninos, nidas y adolescentes

-Formato plan de cuidado diligenciado
con calidad y oportunamente

3. identificar las condiciones de salud de
las personas que desarrollan actividades
¢n la unidades de trabajo y orientar en la
prevencion de enfermedades.

--Identificacion de los riesgos en salud de los
trabajadores por medio de la aplicacion de tamizajes

dispuestos en lincamiento de la SDS.

-- Formatos diligenciado con calidad v
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

4. realizar seguimiento en la efectividad
de las canalizaciones y activacion de

-Se realizara activacion de ruta a los menores,
adolescentes o trabajadores, los cuales se
identifiqguen con algun riesgo en salud ya sca sin

-Formato de canalizacion segun SDS

i ruta a Jos riesgos identificados en las ; o 3
. 2 aseguramiento 0 que no lenga sus  conwoles
acciones desarrolladas. = .
correspondientes segun edad,
5. desarrollar actividades colectivas para
5 Rimmaios deesbofiesad deia ~No se realizan actividades -No se realizan actividades

mujeres que  realizan  actividades

sexuales pagadas.

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

-No se realizan actividades

-No s¢ realizan actividades

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

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

-Formatos diligenciado con calidad y
oportunamente

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

oportuna de

-Implementacion ¢ identificacion del riesgo en salud
de los ninos, nifas y adolescentes.

-Formatos diligenciado con calidad ¥y

oportunamente

9. organizar y entregar el archivo
5 correspondiente  a  su  intervencion | -Cumplir con las normas y procedimientos tecnicos | -Soportes en magneticos y/o fisico segun
= conforme al proceso  de gestion | yadministativos de la Subred. requerimiento

documental.

10 ]:_IS dcn‘f%s .quc: st conccrtad.a_?; i -Participacion en Reunion mensual del Entorno W e, e Sl
10 el supervisor del contrato  segun -Actas vy listados de asistencia

necesidad del pic.

Laboral, participantes todo el equipo del entorno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Reriodealgue corcesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
5 Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 2998136
1059677107
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12

Valor R rarios Coriif cados dl e Anten el onan 'I:RES MILLQNI;S NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
e : . . ; Valor =
Ttem Entidades Aportantes a Inoreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién . Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE §255881 $ 256000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1599254

Salud SALUD TOTAL $ 199907 3 200000

ARL 3 SURA $ 38958 538000

Caja de Compensacion NO Total 5464136 5 4950060

INFORMACION DE PAGO
: : > = o Niimero de e
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870410257

Lzle P

Erika\Osping Ortiz
Enfermers Espn NT

YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

52973847

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL T

Fecha creacién reporte 2023-12-12, 10:20:04 PM  Tipo Planilla I Namero Planilla 1050677107
Periodo Colizacién 202311 Periodo Servicio 202311
Cllente: |
\ PAGADA 2023-12-12 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ; YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ
Documento CC 52973847 Direccién CL42B#78D- 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144638988
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal a Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
3 Apellldos y Nombres Cddigo Cludad - Gentro de
Documento [CC 52973847 : Depariamento Trabajo Ubicaclén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Colizanle |57 00 ROJAS RODRIGUEZ YULY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o8
Hovedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
wlula lelzlulglo HEHE ST T N ooy (G455 1uny Jorsl | e | et | cases | codgo | Tein aeere | cheigo | cress | Teem cidgs | Tema T | reeon | 1o | apsae
11 BB é E B8 B|3[8 5 £ % g 2 é £ § arp | ek are 126 ‘ﬁ,‘;‘ ‘;’::‘ 'F';;;' ErS (Tras EPS| Eps | BCEFS | AporaSahd | Trelt | aeT | maige | ARL BCARL - poremerasy “cor- | cop | 12GCCF  ApsraCapal BMA | S | gkl | iRF
I | | (] e e ’L'IU $ 1500400 514 15% | $1502.400 (8256000 40 1] EFPSUI2 125% $ 1523.40) $ 000D 0 1811 3 243 | §1522.00 §32 tn;d nMNCcC 0% 0 5‘(- 0% s0 0% - L 04‘
IV.TOTALES
Tolal Aporles Pensién Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aporles Salud Total Aporles Riesgos Tolal Apoites Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
. Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA~ ICBF ESAP MEN
$266.000 S0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 50 $0 $0 50 $ 495.000

Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rosto del
Pals: 018000 971 971 - [MAs que Fécll, SIMPLE!
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