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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-10-17

N° Radicado:; 395721
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PAGOSIMPLE | ~muauicos

Fecha creacion reporte: 2024-10-17, 03:24:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067346319

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024 Periodo Servicio:  septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): B823816687

PAGADO 17/10/2024
\ o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social |CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
Documento ICC1013662923 Direccion |CR 24B #20 - 46 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204404529
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento IBOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Ml B = E AR EEAEREER st | 2 | e | peien | 25 || v [ | e e | om || e | | oo | e
[cc rorioerma E::""m‘"“"“"“ﬁw‘ “ 00 !.I 0 0 jaaon) poTeccion | $1.598300|  § 268 900 @esoos) Ps SaTAS $1m030] $anoool 242 81599 300]  § 30 000 an.CC) NNGUNA CCF 10| 50 39| 0 so 50 § 484 000
IL.TOTALES
— P (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn BC Salud IBG Riesgos IBC Cajas Apories Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICEF s Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
s1s0300  s1s0,0  §1509.300] 50 § 255.900 $ 200000} $:39.000] sof sof ol $0 so| 30 sof 3 494.900) sa7oof  $498.600
Pagina T de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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( ™
PAGOSIMPLE | surousuescon
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-29, 09:54:26 A M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067367597
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024 Referencia pago 8823816687

< PAGADA 22/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social |CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO

Documento CC1013662923 Direccién [CR 24B #20 - 46 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204404529

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento [sOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

lantifhcacin a - Apane

I:::: "0 06T ;Tmm‘ MATEUS 59 0 o [ Icmpmmm $1300000]  s208 000 Eescos; EPe SANTAS g mmu1 Fare) _-.nul 74008 1300000 o, mlmmmm 80 t-ul ) 0 0 o s
Ill. TOTALES
IBC Pension \ IBC Saiud IBC Riesgos BCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud | Apories Riesgos | AponesCajes | ApomesSena | Apomesicer y s i i a it gt "TE‘.E,%E ﬂien:m;:nﬁs TOTAL FINAL
$1.300 unul §1 :lmmnl $1.300.000 *HI! l.'.'nﬁcml s162 ml £31.700 $0 $0 §0 30 0 5 91 $402 200 $0 402 200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

| El Poder

dge lo SIMPLE!
Antes de imprnmir, asegurese gue sea realmente necesano. Proteger el medwo amiwente esta en nuestras Manos.
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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

[
' B
Subred Imtegrads
de Servicios de Salud 5
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE u_
Sur E.S.E. SERVICIOS SIRSUR

Periodo a Certilicar: $ 2024-10-01 : 2024-10-15

Nombre del

. CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO 1013662923
Contratista:

Correo Electrdnico: camila.mateus24@ gmail.com Numero Telefonico: 3204404529

Nombre del | JEISSON RODRIGO 2 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cadigo
Supervisor: PARRA TRIANA g (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5073-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial:

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Procetaje(%)
Direccion Horas Centro de
Adicionales Costos

Centro de
Costos

DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD

RIESGO EN | PUBLICA
SALUD

K30P1

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-04 f:s::l e Tonmactie 00, Lo, | axsanal
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion ()

1 2024-07-01 2024-09-15 I $ 5997204 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 3998136

2 JULIO $ 3998136

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www. subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE S 3998136
. | wesmesue | sessescs | -
$ 7996272 $ 17991612 $ 15992544 $ 1999068
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IS | o vy, | oo ot
OBLIGACION

|. Realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas ripidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y realizar
seguimiento y acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH - reactivo,

-Se realiza identificacién de un riesgo en salud a la
poblacion y asi brindar una asesoria integral de
salud sexual y reproductiva

-Formato de salud sexual y reproductiva,

[ £%]

sifilis vy hepatitis B con resultado
pOSItIvO.
2. Realizar intervencién breve que

obedece a los resultados obtenidos de la
idenuficacion del riesgo en salud mental,
en salud sexual y reproductiva, en salud
oral, en condiciones cronicas en los
eSPacios comunitarios

-Se realizard asesoria a poblacién mayor de 18 afios
consumidores de sustancias psicoactivas, brindando
asesoria en prevenciin de enfermedades de
transmisién  sexual, derechos sexuales y
reproductivos de manera integral

-Formato de salud sexual y reproductivo,
Fichas Técnicas, Actas

3. [Idenuficar usuanos sintomdticos

-Se identifican personas que podrian tener un
mayor nesgo de padecer enfermedades
respiratorias, identificando los factores de riesgo y

-Registro individual de pruebas ripidas y

3 rgspir_utnﬁns de_ew_&:ntm transmisibles en E{l_l.h:and_n al l.!:!il.l.ilriﬂ de la importancia _de tener | ga de resultados.
eSpacios comunilarios asistencia médica oportuna v hacer cambios en su
estilo de vida para reducir el riesgo de desarrollar o
empeorar la enfermedad.
-Informar y educar practicas de estilos de wvida
4. Realizar asesoria individual en hdbitos saludables a wusuanos que tengan consumo de
de wvida saludable, actividad fisica, sustancias psicoactivas con el fin de contribuir al
4 alimentacion saludable seglin critenos de | aumento de la conciencia, comprension y cambios | -Fichas técnicas, Actas de entrega.
tamizacion en talla, peso, medidas | en los comportamiento de vida para motivar
antropométricas y medidas tensionales cambios de comportamiento y empoderar a las
personas para proteger su salud y la de los dems.
5. Realizar acciones de promocion de la
e .:Inenm]. ]a. mmfl.*.'ancm Y iR -Realizar promocién de la importancia de los
5 p!‘l.‘vem._:(’:-n - ::I_Ifurl:nlt:.- t'urrna.x_ s buenos hdbitos de vida saludable, cesacién del | -Fichas técnicas, Actas de entrega.
violencia, promocion de la sexuahidad, i o el
derechos sexuales y derechos y )
reproductivos
6. canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el | -Se realiza la canalizacién a usuanios que se
6 marco de la implementacion del modelo identifican que presentan un riesgo en salud, -Formato de canahizacion, Base de
integral de atencién en salud (MIAS), en | direcciondndolos debidamente vy realizando su | seguimiento.
ofertas sociales, educativas, laborales respectivo seguimiento.
entre olros.
: ; e -Se realiza la toma de las bas de VIH, Sifilis
?'. g dlspumpilldad hepatitis B en el mcﬁm; Octubre con sui -Registro individual de pruebas ripidas y
7 asignada, acuerdo al porafolio de : A ; HE TR : _ ;
servicios de la ES.E. respectivas asesorias en salud individualizadas y entrega de resultados,

reparticion de preservativos a la comunidad.
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Powered by m CamScanner

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Generar adherencia al proceso de

-Se realiza la entrega correspondiente de soportes y
entrega de productos al dia al lider, si mismo se

-Registro individual de pruebas rdpidas y
entrega de resultados, Asesoria en salud

. Eemﬁr.' SODREIN, = nrganwm::f:im ¥ | identifican fonalezas y debilidades presentadas en | sexual y reproductiva, Actas de entrega y
custodia de los documentos generados. _ : : ; _ :
las jornadas o grupos de trabajo para mejorar. listado de asistencias
-Se realiza el alistamiento y comecciones
9 9. Presentar productos para precritica y | correspondienies de soportes y entrega de | Actad de entvega y listaios de aaisencia

preauditona.

productos al dia al lider, teniendo en cuenta
correcciones y presentacion de productos.

10

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

-Asistencia a reuniones, capacitaciones, asistencia a
las jomadas solicitadas en mes de Octubre de
acuerdo al cronograma de actividades actualizado.

-Listado de asistencia, actas, portafolio.
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Periodo al que corresponde el
pago

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla

MES

MES

SEPTIEMBRE

10

1067346319

Valor de
Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

S 3998136

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES

NOVECIENTOS

CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

NOVENTA Y

OCHO  MIL

Entidades
Aportantes a
Seguridad Social

Ingreso Base de
Cotizacion

Valor Minimo de
los Aportes

Valor
Aportado

Pensionado

PROTECCION

Salud

FAMISANAR

ARL

SURA

$ 1599254

$ 255881

$ 255900

$ 199907

S 20MNMN)

$ 38958

S 390000

Caja de Compensacion

$ 464136

S 494900

INFORMACION DE PAGO

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAMILA ANDREA MATEUS
GIRALDO

2024-10-17 15:55:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAMILA ANDREA MATEUS
GIRALDO

2024-10-17 16:43:34

ACEPTADO SUPERVISION

JEISON
TRIANA

RODRIGO PARRA

2024-10-18 15:46:01

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-21 09:49:00

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

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

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ESE.

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