SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | ERANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO NGmer o de Documento: 1022959240
Contratista:
Correo Electrénico: lizethbohorquez10@gmail.com NUmer o Telefénico: 3216120055
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6907-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 92 25071 $2306532 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2306532 DOSMILLONESTRESCIENTOSSEISMIL QUINIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2306532
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6919596 $ 6919596 $ 2306532 $ 4613064
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Brindar Fortalecimiento técnico:
Redlizar acompafiamiento a los espacios
presenciales o virtuales citados por nivel
central.

-Para los dltimos 15 dias se redliza asistencia
virtual ala socializacion de lineamientos de gestion
de estrategias y programas de interés en SP oct 17-
Dic 01 2024

-Formulario de asistencia

2.Redlizar Intervencién a minimo 10 IPS
para desarrollar acciones de
sensibilizacion a las personas en las salas
de espera y en otros espacios claves de
las IPS en temas de identificacion,
prevencién de violencias, rutas de
atencion y demés temas relevantes

-Se redlizan 5 acciones de sensibilizacion en los
CAPS , Danubio localidad de Usme, Candelaria,
Manuela Beltran y Vista Hermosa localidad Ciudad
Bolivar, Tunal alas personas en las salas de espera
y en otros espacios claves de las IPS en temas de
identificacion, prevencion de violencias, rutas de
atencion y demés temas relevantes

-Listados de asistencia

3. Redlizar articulacion y desarrollo de
espacios individuades o grupaes de
descarga emocional con € talento
humano que aborda temas de violencias
intrafamiliar o de género de las IPS
publicas y privadas con el objetivo del
autocuidado de su salud emocional.

-Se llevan a cabo dos descargas emocionales
grupales en los CAPS Usme y San Benito y una
descargaemocional individual.

-Listado de asistencia ficha técnica y
acta

4. Dar acompafiamientos solidarios o
seguimiento a casos de las mujeres
victimas o a sus familiares que de manera
voluntaria lo soliciten o lo acepten al
hacer demanda inducida.

-Durante e periodo no se redizan

acompafiamientos solidarios

-N/A

5.0tras actividades propias del perfil que
fortdezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Se realizan dos articulaciones con IPS privadas de
la localidad de Usme concertando espacios para
asistencias  técnicas a  profesionales y
sensibilizaciones a usuarios.

-Listados de asistencia ,actas
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 74123977

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

FRANCY LIZETH BOHORQUEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERDOMO

2024-10-28 13:02:23

FRANCY LIZETH BOHORQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERDOMO

2024-10-28 18:16:13

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-28 18:46:38

- MARIA CAMILA DIAZ P
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 07:27:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

7wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) FRANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022959240, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacion contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240826 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 26501832

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.959.240, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 28 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que FRANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO con documento de identidad C1022959240, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT
N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-08-24 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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ARL SURA 1022959240 CTO 6526-2024.pof ARL SURA 1022059240 CTO 6526-2024 pdf Comprador  Descargar  Delalle
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