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

| o)
y |
Subred imtegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS Sia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA Nimero de Documento: 52746535
Contratista:
Correo Electrénico: sandrajjv@hotmail.com Nuimero Telefénico: 3166031682
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: ORTIZ go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4989-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5228176 $ 5228176 $2614088 $2614088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar la identificacion y
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, niflas y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

- Se caracterizan 18 NNA en la localidad de Ciudad
Bolivar

-Formato de caracterizaciéon de NNA

2. identificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto.

- Se caracterizan 13 Utis de alto impacto en la
localidad de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion de Utis

3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en
3 salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

- Se realizan 13 asesorias en Utis de mediano
impacto

- Formato de caracterizacion de Utis

4. implementar la estrategia entornos
4 saludables en wunidades de trabajo
informal de mediano impacto.

- Se realizaron 46 monitoreos en Utis de mediano
impacto

-Formato de caracterizacion de Utis

.5. realizar seguimiento a la continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabajo
informal.

- Se realizan 4 seguimiento a Uits 2021.

-Formato de caracterizacion de Utis

6. participar en asistencias tecnicas y
6 fortalecimiento de capacidades del
entorno

- Se asistio a capacitaciones y asistencia técnica

- Acta

7.organizar y entregar el archivo
correspondiente a su intervencion
conforme al proceso de gestion

documental.

- Se hace entrega de formatos de caracterizacion de
Utis y NNA

- Formato de caracterizacion de Utis y
caracterizacion de NNA

8. Otras actividades propias del perfil
8 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

- Se llevan a cabo actividades solicitadas por el
entorno cuidador laboral

- Acta
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

MES DIA

2024 MAYO

2024 06 11

9467547718

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el

Mes $ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §$ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870230689
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA JANNETH VALENCIA 2024-06-25 07:26:42

ACEPTADO SUPERVISION

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

2024-06-26 09:23:19

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-06-26 11:03:18

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

2024-07-17 11:16:22

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Qm &o\’m@

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL §|64LZ No 93 D 45T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 697393513 9467547718 | 2024/06/12 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $504,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $1,599,300 $39,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0

1 |cc |52746535 |JIMENEZ SANDRA |230301 | 30 $1,599,300 $255,900  EPS017[ 30 $1,599,300 $200,000 ccr24| 30 $1,599,300 $9,600 14-11[ 30 $1,599,300 $39,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2 No 93 D 45 T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 697393513 9467547718 | 2024/06/12 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $504,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 S0 S0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 S0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $0 $0 $9,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $9,600 $0 $0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 74 1 $200,000 S0 $0 $200,000

1 $504,500 $0 $0 $504,500

Pagina 2 de 2 2024/06/11 02:08 PM



L

GZ1G/801 " HLIND1S LOD=J48u1uap|anblunoop MaiAAIpFIoeuU0)Sa|eS/Bullapus] Juswabeue\sioenuo) | 0D/09'A0b dosas mmm//:sdny

wd 00:/ e we QQ:/ SaulalA e saun auodos/0oA0b eidwooeIquiojoo mmm 808025000810 A (B1quojo)) jouedsg | epnAy  ojoway ouodoS  BABWLION
< |eje}s3 pepiug | op ugloenjeAs > Jejeoue)
easnu ebien Jesog
dlleyea JleBleosa lopaanold #pd"€202- 2569 OLO OAVIN VLNIND Jpd"€202- 2G€9 OLD OAVIN VANIND d
(openiyouy)
slleyea JeBieosaq lopasnold Jpd"€202-25€9 0L 1H¥AV VANIND Jpd"€202-25€9 0L 11¥aY VANIND
9lleyea JleBleoseq lopaanold Jpd"€202-25€9 010 OZHVI VLNIND Jpd"€202-25€9 010 OZHYVYIN VLNIND d
9|leyea JeBleosa lopaanold 1pd'€202-25€9 OLO O¥3YE34 VLNIND 4pd'€202-25€9 OLO O¥IYE34 VININD )
dlleyed JeBleosa lopaanold 4pd'€202-25€9 OLO $20Z O¥IANT VLNIND #pd'€202-25€9 0L #20Z O¥INT VLNIND )
1pd-ez0T pd-ezoz
9|leyea JleBleosa lopaanold -2G€9 010 €20¢ 349dN3I01d VININD -¢G€9 010 €20¢ 344aIN3I101d VANIND )
1pd-€z0T pd-ez0z
s|eled JleBleosaq lopaanold -25€9 010 €202 FHAINIIAON VININD -2G€9 010 €202 FHINIIAON VLNIND d
pd'€202
s|leled JeBieosa Jopsanold Jpd'€202-25€9 OLO €202 3HENLO0 VLNIND -¢G€9 010 €20¢ 349N1O0 VININD O
ipd-ez0T pd-ezoz
slleyed JleBleosag Jopaanold -2G€9 010 €20¢ F4dIN3ILd3IS VININD -¢G€9 010 €20¢ F49iN3ILd3IS VININD ()
pd-ezoz
dlleyed JeBleosa Jopaanold 4pd'€202-25€9 OLO €202 OLSOOV VININD -¢G€9 010 €202 OLSO9OV VININD )
4pd'€202-25€9 OLD #pd'€202-25€9 OLO €202
9|leyea JleBleosa lopasnold €202 ONV 13d OI7Nr 3d S3IN 13d VANIND ONV 13a OINNr 3a S3IW 13d VAN3INO O
pd-€202-25€9 010 1pd-€202-25€9 OLO €202
slleyea JeBieosaq lopaanold €202 ONV 13d OINNr 3a S3N 13d VLN3INO ONV 13a OINNf 3a S3N 13d VANIND d
1od opebien OAIYDJE [9p dIqWION uoroduosag
0Ojelqjuod |sp co_osom.—w 9p sojuswnd0g
Jealn
sopeoyoadse epanbsnq ap souLejLo SOj Uod uejdwnd enb sopejnsal usjsixs oN
opejs3 BJIN}OR} B| 3P |B}0} JOJBA uoiodadal ap eydsag uoIsiwa ap eyso4 BIN}oe} 9p oJownu obed ap ugioeaynuapl

Zuoiaezuojne ap sobipod
ON IS
ap sauoisiwa uaiainbai ag?

sobed ap ue|d

So|ndJe ap uoldassy

alejuaoiod

<

[ejels3 pepnu3 e| op ugeniers || >

aeasng

1P HLANNYF VHANYS
1G:/G:96- 01N

Jejp3

0]eJjuo0? [9p uoINd8(g

OLVHLNOD ¥3A

Jejpoue)

0sn 8p soulwe] 6102 TVLION @

sojuajwijdwnouj

0}EAJUOD [P SBUOIDEILIPOI|

ojesjuo) |ap uoondafg L

|eysendnsaud uoloewIOU|

0]eJjuod [ap sojuswndog

10pPa3A0Id [9p SOjuBWNI0Q

solIAIes A saualg

S8UOIDIPU0D

|esouab ugoewIO|

0)BJJUOD I/ « SOIHUOD 3P UORBHSIUIWPY = NUSN = OLOJIOST

un i _ nuay

sosa20.d sIN epanbsng

1G9 '¥2/9/52



