SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | £l ANA PATRICIA BLANCO SAAVEDRA NGmer o de Documento: 30665835
Contratista:
Correo Electrénico: elinablan_1520@hotmail.com NUmero Telefénico: 3153669848
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. 0o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5169-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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 92 46 21729 $2998602 140.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2998602 DOSMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-08-15 1 $0 0
2 2024-08-01 2024-09-15 2 $ 7996772 1918
3 2024-09-01 2024-10-15 3 $0 0
4 2024-10-01 2024-10-15 4 $999534 2515
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 JULIO $847431
2 AGOSTO $ 2233087
3 SEPTIEMBRE $ 2694396
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $16992578 $5779914 $ 11212664

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Redlizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas | --Se realiza un abordaje integral en 60 sesiones en
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y realizar las dimensiones de sadud menta,saud
1 seguimiento 'y acompafiamiento en materna,salud infantil,crénicos,salud -Diario de campo y drive
forma permanente a casos de VIH — | sexua,SAN.,entorno a la importancia de
reactivo, sifilis y hepatitis B con autocuidado.-
resultado positivo.
2. Redizar intervencion breve que . o .
obedece a los resultados obtenidos de la | -S€ rédliza un abordgje integral en 60 sesiones en
. S : las dimensiones de sadud mental,saud
identificacion del riesgo en saud ; G L )
2 . materna,salud infantil,crénicos,salud | -.-Diario de campoy drive
mental, en salud sexua y reproductiva, ] :
e . sexual, SAN,entorno  a la importancia de
en salud oral, en condiciones crénicas A
. I autocuidado
en los espacios comunitarios
3. ldentificar usuarios sintométicos . S , .
3 respiratorios de eventos transmisibles en -Se re?‘"za” canalmacmn_es,;egun necesidad de la -Formato de canalizacion
. o comunidad para su abordaje integral --
espacios comunitarios
4. Redizar asesoria individuad en R .
hébitos de vida saludable, actividad | -REAIZCION de 60 sesionesentono a las
o . L . dimensiones como son saud mental,saud s e
fisica, aimentacion saludable segin . . ) Driveficha metodol6gica,diario de campo
4 - N materna,salud infantil,salud sexual y reproductiva . : -
criterios de tamizacion en tala, peso, e . ) L y listado de sesiones colectivas
} J . ,crénicos promoviendo espacios en educacion en
medidas antropométricas y medidas ) ; S
. salud,promoviendo espacios participativos.
tensionales
5. Redlizar acciones de promocién de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de | -Ejecucion de 46 horas adicionales en € mes de s e
5 . ; - . . . - . -Drive,ficha metodol 6gica,diario de campo
violencia, promocién de la sexualidad, septiembre con laimplementacion de 15 sesiones.-
derechos  sexudes y derechos
reproductivos
6. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el L ) . .
marco de la implementacion del modelo ---Participacion en reuniones y asistencias tecnicas . _ _
6 . - programadas y convocadas por la Subred Sur, | --Actay listado de asistencia
integral de atencion en salud (MIAS), en Entorno comunitario y Secretaria Distrital de Salud
ofertas socidles, educativas, laborales y '
entre otros.
--Retroalimentacion de matriz de seguimiento
. ) - familiar, reportes de seguimientos diarios,
7'. cumplir con  la d'Spon'p'“dad diligenciamiento de formatos establecidos desde | --Driveficha  metodologicadiario  de
7 asignada, acuerdo al portafolio de ivel A d inf bl d
servicios delaE.S.E niv centr_ y demas informes y tableros de | campo
T control solicitados y establecidos desde la Subred
Sur y Secretaria Distrital de Salud.
8 Q’enerar adherencia al proceso .(,je -Se redliza la organizacion de soportes con las | -(1) Carpeta fisicos, diarios de campo y
8 gestion documental, en la organizacion | .~ - ! )
) indicaciones de gestion documental sesiones colectivas.
y custodia de los documentos generados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Presentar productos para precritica y
preauditoria.

-Se presenta soportes de la estrategia cuidado
colectivo para e bienestar, en los tiempos
establecidos con la calidad requerida y de manera
oportuna.

-Actay listado de asistencia.

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

--Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde alanecesidad.

-Actay listado de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2694396
Anterior
9475045376 -
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 172441 $ 256300
Salud NUEVA EPS $1077758 $ 134720 $ 200300
ARL 3 SURA $26254 $ 39100
Caja de Compensacion NO Total $ 312787 $ 495700
INFORMACION DE PAGO
. . BANCO AGRARIO DE . .
Entidad Bancaria COLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero deCuenta | 427732032987
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIANA BLANCO SAAVEDRA 2024-10-18 20:25:43

RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO  PARRA 2024-10-19 00:03:47
TRIANA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIANA BLANCO SAAVEDRA 2024-10-19 14:23:42

ACEPTADO SUPERVISION %I;:?IISAO'\II\IA RODRIGO  PARRA 2024-10-19 15:12:50

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-21 12:13:14

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

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 30665835 BLANCO SAAVEDRA ELIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 27 #52-35SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3669848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 70776410 9475045376 | 2024/10/08 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $495,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 $0 $0
1 |cc |30665835 |BLANCO ELIANA |Z30301 | 30 $1,599,254 $255,900  EPS005| 30 $1,599,254 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,599,254 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $o $0 $1,599,254 $39,000 $0 $0
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 30665835 BLANCO SAAVEDRA ELIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 27 #52-35SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3669848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 70776410 9475045376 | 2024/10/08 2024/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $495,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $255,900 $400

1 $255,900 $400

1 $39,000 $100

1 $39,000 $100

1 $200,000 $300

1 $200,000 $300

1 $494,900 $800

$0

$256,300
$256,300
$39,100
$39,100
$200,300
$200,300
$495,700
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Escritorio == Menu =+ Administracién de contratos = Ver contrato

Informacidn general
Condiclones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentas del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

B rESY o |

UTC-59 12:31

| eliana blanco saa...

Evaluacion de |la Entidad Estatal > |

biank

Porcentaje

Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Si Mo

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
I Crear
Documentos de ejecucion del contrato
biank
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
[] CUENTA JULIO 2024 CTO B169- CUENTA JULIO 2024 CTO 5169- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.crdownload 2024 pdf.crdownload
[:] CUENTA COBRO AGDSTO 2024 CTO CUENTA COBRO AGOSTO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
5165-2024 pdf 5169-2024 pdf
E] CUENTA COBRO SEPTIEMBRE 2024 CUENTA COERO SEPTIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
CTO 5169-2024 pdf CTO 5169-2024. pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacicn de |a Entidad Estatal

>



