Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | vESSICA JAZMIN VELASQUEZ FANDIRO NGmer o de Documento: 1013689677
Contratista:
Correo Electrénico: yvelasquezl4@uan.Edu.co NuUmero Telefénico: 3057223780
Nombre del | JEISSON RODRIGO | ..o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4806-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
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 Inicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;3 5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 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 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 11994408 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 55973904 $51975768 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Realizar 144 pruebas rapidas de VIH - Sifil Y 144
para hepatitis B con previa asesoria pre y post a
usuarios con consumo/ Readlizar seguimiento
telefonico a usuarios con resultado reactivo o
positivo para confirmar acceso a tratamiento

-Actas de encuentros comunitarios
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. redizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
sdud mental, en saud sexuad y
reproductiva, en sdud ora, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-100 Asesorias en salud sexua y reproductiva

-Formato de seguimiento a usuarioS

3. identificar usuarios sintomaticos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-Desarrollo de 12 espacios comunitarios y 4
jornadas de uso nocivo de alcohol

-Desarrollo de 12 espacios comunitarios y
4 jornadas de uso nocivo de acohol y
tabaco

4. orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid- 19 en poblacion
generd y diferencial, salud materno -
infantil 'y seguridad  aimentaria
nutricional

-Redlizar sesiones grupales concertadas en
instituciones orientadas a poblacion consumidora
de sustacnias psicoactivas

-Formato de seguimiento a usuarios
sesiones grupales

5. promocion de la salud menta, la
convivencia y la prevencion de
diferentes formas de violencia

-Desarrollo de 12 espacios comunitarios y 4
jornadas de uso nocivo de alcohol

-12 actas de espacios comunitarios y 4
actas de jornadas de prevencion del
consumo nocivo del alcohol y tabaco

6. promocion de la sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos

-Readlizar 144 pruebas rapidas de VIH - Sifil Y 144
para hepatitis B con previa asesoria pre y post a
usuarios con consumo -100 Asesorias en salud
sexual y reproductiva

-Formato de seguimiento a usuarioS

7. candizar a servicios de prestadores
primarios 'y complementarios en €
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (mias), en
ofertas socides, educativas, laborales
entre otros.

-Entrega oportuna de soportes fisicos y digitales a
la lider del proceso: tamizajes, acciones acciones
comunitarias, jornada de prevencion de uso nocivo
de alcohol y canalizaciones, asi como archivo
acorde a proceso de gestion documental

-Actas de entregA

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Apoyar acciones segin las necesidades de la
institucion y del PIC. Redlizar informe tecnico,
tableros de control semana y mensual, cronograma,
indicadores de gestion, seguimientos escritos y
diario de campo de las acciones desarrolladas en el
equipo de reduccion de riesgos y dano

-Actasy listados de asistenciA

9. adherirse @ proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Entrega oportuna de soportes fisicos y digitales a
la lider del proceso: tamizajes, actas acciones
comunitarias, jornada de prevencion de uso nocivo
de acohol y candizaciones, asi como archivo
acorde a proceso de gestion documental

--Actas de entregA

10. las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
ingtitucion y del pic. ervicios para la
comunidad socialesy personales

10

-Apoyar acciones segin las necesidades de la
institucion y del PIC. Redlizar informe tecnico,
tableros de control semanal y mensual, cronograma,
indicadores de gestion, seguimientos escritos y
diario de campo de las acciones desarrolladas en los
servicios de acogida. -Se realiza entrega semana y
se asistente a las reuniones destacadas por € lider,
apoya acciones segun necesidad de la institucion y
PIC -Revision del producto antes de la entrega y
antes de auditoria

-Actas de apropiacion -Actas de
encuentros comunitarios -Actas y listados
de asistencias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
9465058360 -
2024 MARZO 2024 04 10

Anterior

de Honorarios
Certificados € Mes

$3998136

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud SURA $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24094991796
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :AE’\SEI%AO JAZMIN VELASQUEZ 2024-04-25 16:45:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \F(AEI\SSICI:QAO JAZMIN VELASQUEZ 2024-04-26 07:59:01
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO PARRA 2024-04-28 18:17:49
TRIANA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \F(AEI\SISIDI(I:QAO JAZMIN VELASQUEZ 2024-04-28 20:33:15
ACEPTADO SUPERVISION JEISON ~ RODRIGO  PARRA 2024-04-29 12:53:48
TRIANA
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 19:33:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-05-15 12:36:02

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
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PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013689677 VELASQUEZ FANDINO YESSICA JAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 f sur # 50a - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3861439 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566822394 9465058360 | 2024/04/17 2024/04/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,254|  $255,900) $1,599,254]  $200,000) $1,599,254] $32,000) $1,599,254] $39,000 $0) $0) $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,254] $255,900 $1,599,254 $200,000| $1,599,254] $32,000 $1,599,254] $39,000] $0] $0| $526,900

1 |ec |1013689677 VELASQUEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,254  $255,900[€psotof 30 [ 1,599,254  s200,000] ccra1| 30 | 1,599,254 532,000 1423] 30 [ 51,599,254 2.4364 $39,000] 30 50l s o $526,900

[YESSICA 1
Total Afiliados( 1) $1,599,254] $255,900) $1,599,254] $200,000 $1,599,254] $32,000 $1,599,254] $39,000) 30 0 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013689677 VELASQUEZ FANDINO YESSICA JAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 f sur # 50a - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3861439 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 566822394 9465058360 | 2024/04/17 2024/04/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 S0 $0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $32,000 $0 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $526,900 S0 S0 $526,900
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Informacien general

Caondiciones

o conkance = Wier contrato

UTG -5

WESEICA JAZMIN VE...

& Comfiguracicres del

usuanio

rfiguiracitn En

() Cancelar % || Evahm Estatal | Provesdor
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Dacumantas dal Proveedor ) -
Eiecucion del Contrato
Documentas del contrato Porcentaje | Recepcitn de ariculos
Informacien presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Confrato
4 84 requisran emislones de codigos de autorizackin? S0 00 No
Madizacionas del Contraln
i de paga Humero de factura Fecha da smiakon Fecha da recepalon valor total dela factura  Estado
Incumplimientas
o EXISiER rRSISN0S QUE CUMEN CON I0S CATenDs de bOSquUens espechicanns
Crenr
Documentos de ejecucion del contrato
Deecripcion Nombrs del archive Cargado por
0 CUENTAABRIL CTO 4506 2023 pef CUENTAABRIL CTO 4506 2023 pef Proveedar Descargar  Detalle
o CUENTA MAYO CTO 4808 2023(1).pdf CUENTA MAYD CTO 4808 2023(1).pdf Proveedar Descargar  Detalle
0 CUENTA JUNIO - CTO-4B06-2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO-4B06-2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIC CTO 4806 2023.pdf CUENTA JULIC CTO 4806 2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
o CUENTA AGOSTO CTO 4806-2023. pdf CUENTA AGOSTO CTO 4806-2023. pdf Proveedar Descargar  Detalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4B06 - 2023 péf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4B06 - 2023 péf Proveedar Detalle
0 CUENTA OCTUBRE CTO 4806 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 4806 2023.pdf Proveedar Detalle
0 CUENTA NCVIEMBRE CTO 4806 2023.pdf CUENTA NCVIEMBRE CTO 4808 2023.pdf Proveedar Detalle
o CUENTA DICIEMERE 2023 CTO 4506 - 2023 pcf CUENTA DICIEMERE 2023 CTO 4506 - 2023 pcf Proveedar Detalle
0 CUENTA ENERC -CT0) 4806 - 2024 pdf CUENTA ENERC -CT0) 4806 - 2024 pdf Proveedar Des Detalle
0 CUENTA FEBRERO CTO 4806 2024.pdf CUENTA FEBRERO CTO 4806 2024.pdf Proveedar Detalle
o CUENTA MARZO CTO 4806 2024.pdf CUENTA MARZO CTO 4806 2024.pdf Proveedar Detalle
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YESSICA JAZMIN VELASQUEZ FANDIO

1013689677

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 9, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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