SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
| Ji)
¥ ]
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Certificar:
Nombre ~—ddl | \/\/;ANA ANDREA PEDRAZA OSPINA Numer o de Documento: 53047462
Contratista:
Correo , e
S VIVIANAPEDRAZAOSPINA@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3108860219
Electr énico:
PROFESIONAL -
gfmekr’\zfsor_ del .ﬁﬁfﬁk‘ RODRIGO PARRA | o 4o ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE g‘r’g&%‘? -
P : PROCESO) :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4789-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero u 0 Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 2093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 4225552 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1230224 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
8 NOVIEMBRE $ 2460448
9 DICIEMBRE $ 2460448
10 ENERO $ 2995328
11 FEBRERO $ 2460448

VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$4920748 $ 27599808 $ 27599808 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

1. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

-se redliza entrega de productos semana para
digitacion, esto corresponde a las matrices segin lo
realizado de forma semanal.

-formatos sisco y drive

2. disefilar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas

-se redlizan treinta (30) piezas comunicativas en
temas solicitados y de interés para la poblacion
LGBTI entre estas imégenes y folletos de
informacion

- folletos de educacion e iméagenes

3. redlizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en vih y redizar seguimiento vy
acomparfiamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

-se realizan asesorias en salud segin la necesidad
de cada usuario en las diferentes localidades
dirigidas a poblacién LGBTI (20 asesorias)

-formato sisco

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. redizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en

-se redlizan ice en las diferentes localidades ciudad
bolivar, Usme Tunjuelito dirigidas a poblacién

4 salud mental, en saud sexud 'y LGBTI 5 actividades ldices de informacion, -formato sisco y ficha técnica

reproductiva, en sdud ora, en - o

L ’ . educacion y comunicacion

condiciones cronicas en los espacios

comunitarios.

5. identificar usuarios sintomaticos | -acompafiamiento en recorridos para identificacion
5 respiratorios de eventos transmisibles en de la poblacién LGBTI por localidades 10 | -formatossisco

espacios comunitarios. recorridos

-se redlizan pruebas de VIH vy sifilis a poblacion

6 6. redizar asesorias pretest, post-test y LGBTI (130 pruebas) VIH SIFILIS Y 130 de formatos sisco

tamizajevih, y test sifilis. HEPATITS B,y 18 pruebas VIH, SIFILIS y 10

pruebas de HEPATITIS B en C E MUJER.
. . " -se readlizan canalizaciones a servicios de saud 5 o L.
7 rﬁtcarjlézreégi\éﬁ;nasglz?mtes rua canalizaciones del CE LGBTI y 2 canalizaciones :C(‘)rrrr:oato de candizaciones y envio de
€9 : parael CE MUJER

8. cumplir con la disponibilidad ) L. . )

8 asignada, acuerdo a portafolio de | -2 asistenciastécnicaspor SDS Reumop virtud - con  formulario - de
o asistencia

serviciosdelaes.e.

9. adherirse d  proceso Qe gestlon -se redliza gestion documental de mes auditado
9 documental, en la organizacion y . e . -carpetas y actas de entrega

) segun lo solicitado por el lider

custodia de los documentos generados.

10. las demas acciones que se requieren -se realiza seguimiento a casos reactivos para VIH
10 de acuerdo a las necesidades de la | y positivos para sifilis del mes anterior y actuales5 | -formato sisco y base en drive

institucion y del pic.

seguimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
1060601078 -
2024 ENERO 2024 02 12

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$2995328

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS

VEINTIOCHOPESOS

ltem Aig:itii(tj:a Ingr@p quiede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870493451
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VIVIANA ANDREA PEDRAZA
OSPINA

2024-02-22 17:15:19

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PAR 2024-02-23 14:49:49
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 19:23:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-03-12 11:27:43

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-12, 11:50:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060601078

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810260262

PAGADO 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA ANDREA PEDRAZA OSPINA

Documento CC53047462 Direccion CR 14M #76 - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7320358

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaoaraga | JUIANAANDREAPEDRAZA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio =» Menu =» Administracion de contratos =» Ver Contrato

18 Informacién general

bl Condiciones
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L Documentos del contrato
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Ejecucién del Contrato
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Ejecucion del Contrato

tar el contraste (9
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viviana andrea pe... ] @

< Evaluacidén de la Entidad Estatal ’ > \

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? si ® No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
LCrear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ta marzo 2023 cto 5418-2022.pd 023 cto 5418- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 20
O cuenta abril 2023-cto 4789-2023.pdf cuenta abril 2023-cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
@] cuenta-mayo-2023-cto-4789-2023.pdf cuenta-mayo-2023-cto-4789- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
O cuenta junio-2023-cto 4789-2023.pdf cuenta junio-2023-cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
O cuenta julio 2023 cto 4789-2023.pdf cuenta julio 2023 cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
O cuenta agosto 2023 cto 4789-2023.pdf cuenta agosto 2023 cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
) cuenta septiembre 2023-cto 4789- cuenta septiembre 2023-cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
=] cuenta octubre 2023 -cto 4789- cuenta octubre 2023 -cto 4789- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
=] cuenta noviembre 2023 cto-4789- cuenta noviembre 2023 cto-4789- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
a cuenta diciembre 2023-cto-4789- cuenta diciembre 2023-cto-4789- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O cuenta enero - 2024-cto 4789-2023.pdf cuenta enero - 2024-cto 4789- Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

2023.pdf

‘ Borrar Cargar nuevo
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