SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ PORTILLA NGmer o de Documento: 1010220565
Contratista:
Correo Electrénico: jenniihernandez4@gmail.com Namero Telefénico: 3204200423
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (..o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7578-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3692
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-11-23 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.01.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-01-01 2024-02-15 1 $ 7073514 224
2 2024-02-01 2024-03-06 2 $ 1999068 620
3 2024-03-01 2024-05-31 3 $ 11994408 763
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 NOVIEMBRE $ 1455843
2 DICIEMBRE $ 3998136
ENERO $ 5084586
FEBRERO $ 3998136
MARZO $ 3998136
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5464119 $ 26531109 $ 18534837 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar consgjeria en Salud Sexua y
Reproductiva, y aplicar pruebas rdpidas en
VIH y Redlizar ~ seguimiento vy
acompafiamiento en forma permanente a
casos de VIH — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

-e rediza 50 asesorias de salud sexua y
reproductiva - 150 asesorias de VIH Y
HEPATITIS

---actas y formatos

Realizar intervencion breve gque obedece a
los resultados obtenidos de la identificacion
Identificar e riesgo en salud mental, en
salud sexua y reproductiva, en salud oral,
en condiciones cronicas en los espacios
comunitarios

-Por medio de la base de daatos de drive se realiza
el seguimiento a los casos positivos y reactivos
mediante viatelefonica.

-Actas, informey matriz.

I dentificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacioscomunitarios.

--Planeacion de fias actividades a desarrollar y
gjecucion de informes donde se evidencia el
resultado de los tamizajes y formatos a gjecutar.

---Informe mensual

Orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de COVID- 19 en poblacion
general y diferencia, Salud materno -
infantil Y Seguridad alimentaria nutricional

--Se revisa € diligenciamiento efectivo de los 150
tamizajes de APGAR abordados depende de la
poblacion atrabgjar.} - q

----Actas, formatos, informes, evidencia
fotograficas, matrices.

Promocion de la sdud mental, la
convivencia y la prevencion de diferentes
formas de violencia

-Se redliza la revision de canalizaciones para la
calidad del dato e intervencion aertiva. -

---Actasy matrices

Promocion de la sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos

--Se redizan intervenciones digitales 'y
presenciales con e fin de cumplir con las
acciones.

----Actasy listados.

Candizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco de
la implementacion del Modelo Integral de
Atenciéon en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, |aborales entre otros.

-- Se realiza organizacion para la intervencion con
la comunidad y los temas a abordar en los 10
encuentros comunitarios.

--Actasy listados de reuniones.

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo a portafolio de servicios de la
E.SE.

--S e realiza organizacion de los soportes foliados
correspondientes a mesdede. -

-Actas y listados de reuniones. soportes
foliados correspondientes a mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adherirse a proceso de gestion documental,

--Se realiza la socializacion y conocimiento de los

9 en la organizacion y custodia de los ---Actas de asistencia
temas a abordar por cada grupo.
documentos generados.
Y Las demas actividades necesarias para . L. )
S --Se hace la intervencion correspondiente
10 asegurar € cumplimiento de sus

obligaciones contractuales.

dependiendo la problemética que se evidencia. -

-- -Actas, informey matriz
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $3998136
Anterior
75519869 -
2024 FEBRERO 2024 03 12
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400796473
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER ROCIO HERNANDEZ
PORTILLA

2024-03-23 22:07:21

RECHAZADO SUPERVISOR

JEISON
TRIANA

RODRIGO

PARRA 2024-03-27 17:14:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER ROCIO HERNANDEZ

2024-03-27 21:37:38

PORTILLA
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-03-29 11:41:09
TRIANA
P MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-29 19:35:51

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

2024-04-12 14:41:40

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010220565 JENN'FFERP%%CT'IEL'ZERNANDEZ calle 38 surNo3B-34E | 2075109 | jenniihernandeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75519869 $526.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 526.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010220565 JENN'FFERP%%CT'I(EL':\ERNANDEZ calle 38 surNo3B-34E | 2075109 | jenniihernandeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75519869 $526.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010220565 HERNANDEZ PORTILLA JENNIFFER ROCIO | 59 | O N 230301 | 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 CCF22 | 1.599.254 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 22:05:28
Jennifer Rocio He...

Menu ‘ Ira Buscar...

Busquede Mis procesos
Escritorio = Men( = Administracion de contratos — Ver contrato
1 Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacioén presupuestal

. " ¢Se requieren emisiones de cédigos
7 Ejecucion del Contrato Si No

de autorizaciéon?

8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos . L . .
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL 1010220565 CTO 7578-2023.pdf ARL 1010220565 CTO 7578-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
a CUENTA ENERO 2024 CTO 7578.pdf CUENTA ENERO 2024 CTO 7578.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2024 CTO 7578.pdf (Archivado) CUENTA FEBRERO 2024 CTO 7578.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 2024 CTO 7578 (2).pdf CUENTA FEBRERO 2024 CTO 7578 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 23/03/2024, 10:05 p. m.
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