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: 2024-11-05 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN NGmer o de Documento: 28020390
Contratista:
Correo Electrénico: abernalduran@gmail.com Namero Telefénico: 3167803555
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7367-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 46 21729 $4997670 144.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4997670 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-05 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5, 14 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $4997670 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $4997670 2815
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3998136 $ 13993476 $0 $ 13993476

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte de
SDS

- Seredlizo lalecturay apropiacion conceptual de
los lineamientos de las estrategias Rehabilitacion
basada en Comunidad soporte socio emocional
para personas con discapacidad y sus cuidadoras,
donde en e mes de noviembre se efectud la
blsqueda activa de 11 grupos, para redizar 4
sesiones en cada uno, €l total de las sesiones es
48, esto en las tres localidades Usme, Tunjuelito,
Ciudad Bolivar. Se redizan unas actividades
adicionales, fueron 5 grupos de Rehabilitacion
Basada en Comunidad soporte Socioemociona de
personas con discapacidad y sus cuidadoras, total
de 46 horas adicionales.

- Acta, ficha técnica, formato de
capacidades, diario de campo y listado
de sesiones colectivas

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion, familiar para la
identificacion de riesgos en salud mentd,
2 gestion de riesgos y seguimiento a plan de
cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

- En el respectivo mes de noviembre se ejecutaron
48 sesiones enfocadas a soporte socioemocional
de las personas con discapacidad y sus
cuidadoras.

- Listados de sesiones colectivas y
diarios de campo

Realizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud pdblica,
3 agendamiento segln € riesgo identificado
para cada uno de los usuarios, familias, y su
respectivo seguimiento

Se efectuaron 2 activaciones de ruta en e mes en
promocién y mantenimiento.

- Formato de canalizacion.

Identificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés en

4 salud puablica, acorde a la necesidad del
usuario 'y Vadidar la adherencia a
tratamiento

- En e proceso de las acciones se redliza
identificacion de nivel de riesgo en salud fisicay
mental ala comunidad abordada en el respectivo.

- Diario de campo.

Proyectar y actudizar cronograma de
5 actividades acorde a los productos
establecidos

- Todos los dias se realizd la actualizacion del
cronograma de actividades gjecutadas y se efectud
el proyectado del mes.

- Descripcion en el drive

Participar en reuniones, Realizar
6 acompafiamientos técnicas convocadas por
lasubred y/o SDS

- Se participa en la asistencia técnica de la
secretaria Distrital del Salud, en la reunién de la
estrategia Rehabilitacion basada en Comunidad
soporte socio emocional para personas con
discapacidad y sus cuidadoras y la del entorno
cuidador comunitario.

- Actay listado de participacion.

presentar informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

- Los tableros de control se diligencian
diariamente con la poblacional correspondiente a
las actividades gjecutadas.

- Formato en drive y reporte en € diario
de campo

Formular y ejecutar las acciones preventivas
ylo correctivas, y/o plan de megjoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
8 evaluaciones, recomendaciones obtenidas
por pate del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referentey el lider.

- En e proceso de la estrategia de Rehabilitacion
basada en Comunidad soporte socio emocional
para personas con discapacidad y sus cuidadoras
se realiz 48 acciones de promocion y proteccion
de la salud fisica y mental en las tres localidades
como son Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar.

- Listados de sesiones colectivas y
diarios de campo

Generar adherencia a proceso de gestion
9 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

- Se redlizo la gestion documental de los meses
gue se presentaron a auditoria, esto acorde a lo
estipulado en el proceso.

- Acta del proceso de gestién
documental

Presentar productos para precritica y
10 preauditoria.Presentar productos  para
precriticay preauditoria

Carrera

- Semanamente se realizo la entrega de productos
alalider del proceso de Rehabilitacion basada en
Comunidad soporte socio emociona para
personas con discapacidad y sus cuidadoras,
siguiendo las indicaciones que refiera la
profesional.

0 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

- Actaprecriticay pre auditoria

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

- Se participa en las actividades que se asignen
desde e Entorno Cuidador Comunitario para
implementar acciones de promocién y proteccion.

- Acta de participacion y listado de
asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ) due Fecha de Pago NGmero de Planilla Factura Electrénica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados  Mes | 51999068
1068142043 - Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 18

) - . UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 180267 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1126666.6666667 $ 140833 $ 200000
ARL 3 SURA $ 27446 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 326981 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 570004870371368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SBS'AANNA CONSUELO BERNAL 2024-11-26 17:28:57

ADRIANA CONSUELO BERNAL

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN 2024-11-27 19:23:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SBEK\NNA CONSUELO BERNAL 2024-11-28 22:22:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SBE/IO'\ANNA CONSUELO BERNAL 2024-11-28 22:30:30
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-11-28 23:57:52

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SBEK\NNA CONSUELO BERNAL 2024-11-29 08:35:18

P YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 12:35:35

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 18:36:42

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 Resolucion 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fechacreacion reporte  2024-11-29, 07:43:14a. m.  Tipo Planilla | NUmero Planilla 1068142043

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

PAGADA 2024-11-18 09:34:02.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN
Documento CC 28020390 Direccion CR 21B SUR #32B - 19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3669123
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 28020390 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BERNAL DURAN ADRIANA CONSUELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.599.254 230201 16 % $1.599.254 |$ 255.900 $0 $0 EPS008 125% $1.599.254 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.254 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Busqueda *  Mis procesos v Menld « I

Escrltorlo == Mend = Adiniiistrackn de conuglos = Ver contrato

Informacion general @Cam’_\elar it

Condiciones ey

ES Y SEr

Ejecucion del Contrato
Seittimanios dal Proresdar Porcentaje  Recepelon de articulos

rmentos del contrato

Plan de Pagos

infarmacion presupusstal
£ 5@ requieren emisionss de
‘ =i i No
Ejecucidn del Contrato cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrata |d de pago Mimero de factura Facha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Ne extstan resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion MNombre del archive Cargado por
[ "| CUENTA JUNID 2024 CTO 5086 CUENTA JUNIQ 2024 CTO 5086 Proveador Descargal Dotalle
—  2p24pdi -2024 pdf
] CUENTA JULIC 2024 CTO 5086 CUENTA JULID 2024 CTO 5086 Provesdor Descangar Detalle
— -2024 paf 2024 pdf
] CLENTA AGOSTO 2024 CTD 5086 CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5086 Proveedor Descargar Detalle
: -2024.pdf -2024 pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO 5086 CUENTA SEPTIEMERE 2024 CTO 50845 Proveedor Detalle
-2024 pdf 2024 pof
I CLENTA DCTOBER 2024 CTO 5086 CUENTA OCTOBER 2024 CTO 5086 Proveador Descangar Detalle
-2024.pdf -2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de I3 Enttdad Estatal =
SVORTAL2078 Tenminosde uso  Mommative SoportsRsmolo  Aysga  Espafiol (Colombia) D1B000-52-0808 win m coior blcompra.

Lunes a Viemes 700 am a 700 pm
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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) ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
28020390, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220130 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26827624

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion
Nit 800.198.281

Hace constar que:

ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN con numero de identificacion CC 28.020.390, se
encuentra afiliado al Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion, desde el dia .

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 27 dias del mes de noviembre del afio 2024.

Cordialmente,

/

/

ovly

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Medellin, 27 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN con documento de identidad C28020390, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 27/11/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA CONSUELO
BERNAL DURAN con Cédula de Ciudadania numero 28020390

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004870371368
Fecha de apertura 09/06/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



