Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del .
. YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52973847
Contratista:
Correo Electrénico: yusebasgeraz@ gmail.com Nimero Telefénico: 3144638988
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: ORTIZ argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5266-2023 Aio 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
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD o
K28PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 pecha de Terminacion del Contrato 1 593.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion 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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 $ 1455843 620
9 2024-02-01 2024-03-06 $ 543225 675
No. Cuenta Segiin 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
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136
ok, [ VALOTOTLOEL [ Gos uarizaos | S0P,
$ 8662485 $ 44522721 $ 40524585 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
1. realizar asesorias a familias vy
X Zz‘(‘)‘lt‘:’:;iieq d‘zmba?;zg;s ”I‘)er‘; 1§ -Asesorias de promocion del cuidado de la salud | -Formato plan de cuidado  diligenciado
con ninos, nifias y adolescentes con calidad y oportunamente

promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades

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

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

-Formato plan de cuidado diligenciado
con calidad y oportunamente

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Identificacion de los riesgos en salud de los

-Formatos diligenciado con calidad y

3 . . . trabajadores por medio de la aplicacion de tamizajes
en la unidades de trabajo y orientar en la . . . oportunamente
K dispuestos en lineamiento de la SDS.
prevencion de enfermedades.
. .. .. -Se realizara activacion de ruta a los menores,
4. realizar seguimiento en la efectividad .
o . adolescentes o trabajadores, los cuales se
de las canalizaciones y activacion de . e . . .
4 . . - identifiquen con algun riesgo en salud ya sea sin -Formato de canalizacion segun SDS
ruta a los riesgos identificados en las .
. aseguramiento o que no tenga sus controles
acciones desarrolladas. .
correspondientes segun edad.
5. desarrollar actividades colectivas para
fomentar los derechos en salud de las . .. . .
5 -No se realizan actividades -No se realizan actividades

mujeres que realizan  actividades

sexuales pagadas.

6. aplicar pruebas 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
lineamiento y/o instrumentos

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

-Formatos diligenciado con calidad y
oportunamente

8. realizar aplicacion de tamizajes para
la identificacion oportuna de

-Implementacion e identificacion del riesgo en salud

-Formatos diligenciado con calidad y

8 . .
enfermedades de acuerdo con los de los trabajadores informales oportunamente
factores de riesgo identificados
9. organizar y entregar el archivo
9 correspondiente  a su  intervencion -Cumplir con las normas y procedimientos tecnicos -Soportes en magneticos y/o fisico segun
conforme al proceso de gestion | yadministrativos de la Subred. requerimiento
documental.
10. las demas que sean concertadas con L .
. -Participacion en Reunion mensual del Entorno . . .
10 el supervisor del contrato segun -Actas y listados de asistencia

necesidad del pic.

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

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. - j Honorarios
ARO MES ANO | MES | piA Certificados el | 53998136
1061311855 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 11
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 256000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SALUD TOTAL $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S .A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870410257
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) JULY ANDREA ROJAS .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-02-24 12:22:41
ACEPTADO SUPERVISION ERICA LICET OSPINA ORTIZ 2024-02-25 07:52:40
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 17:05:28

G Bipines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-02-11, 06:00:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061311855

Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401

Cliente:

PAGADA 2024-02-11 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ
Documento CC 52973847 Direccion CL42B #78 D - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144638988
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52973847 - Departamento Trabaijo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROJAS RODRIGUEZ YULY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
alaE[n Tipo salario Salario
Cgtgo Tas”| T2 | s | Apone | Apors | Apars | CS8So | COUe | TS | incips | aporesaa | Afene | OGto | Sase | Tare | iac AL |aporsesgos CE2® | Ta® | iscoor [aporecan| SENA | A | Tale | Anene
0 0 $ 1.599.400 25-14 16 % $1.599.400 |$ 256.000 $0 $0 EPS002 12,56 % $1.599.400 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % | $1.599.400 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
449395505

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/02/2024

Numero de aprobacion
00395505

Direccion IP
181.142.166.16

Valor transaccion

$495.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 52973847

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. T DAVIVIENDAN




B coomiin

queda ¥  Mis procesos ¥

Escritoio = Men = Adminsvacin de conratos = Vir contrato

Informacién general

Condiciones

»

w

Bienos y servicios
) Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

[ |nformacién presupuestal
o Ejecucién del Contrato
[Y) Modificacianes del Cantrato

D) Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

8¢ requieren emisiones de cédigos de autorizacién? g N,

1d de pago Nimero de factura Focha de emisién

No existen resutados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Facha do recepcién

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripeién
o CUENTAMARZO -2023-5265 -2023pdf paf
(] CUENTAABRIL 2023-5266.-2023pdf paf

O CUENTA MAYO 2023 5266.2023.pdf

C CUENTA JUNIO 2023. 5266-2023.pdf

(] CUENTA JULIO 2023- 6266.2023 paf

0O CUENTAAGOSTO 2023 5266-2023.pdf

0 CUENTA SEPTIEMBRE 2023 5266.2023 pdf
C CUENTA OCTUBRE 2023.5266-2023 pdf

CUENTANOVIEMBRE 2023.6266-2023 pdf

m] CUENTA DICIEMBRE 2023 5266-2023 pdf

O CUENTA ENERO 2024 5266-2023.pdf

Fom—

Nombre del archive

CUENTA MARZO -2023.6265 -2023pdf. pdf
CUENTAABRIL 2023-5265.-2023pdf pdf
CUENTA MAYO 2023 6266.2023 pdf
CUENTA JUNIO 2023. 5266.2023.pdf
CUENTA JULIO 2023 5266-2023.pdf
CUENTAAGOSTO 2023 5266.2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2023 5266-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE 2023.5266-2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2023.5266-2023 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2023 5266-2023.pdf

CUENTA ENERO 2024 5266-2023.pdf
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Descargar

Detale
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Detale
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Barrar || Cargar nuevo




