SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA NGmer o de Documento: 52102792
Contratista:
Correo Electrénico: claudinadiazz1220@gmail.com NuUmero Telefénico: 3046587773
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7341-2024 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
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 62 21729 $5345334 133.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5345334 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5345334 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5345334 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$5997204

$16687872

$ 1999068

$ 14688804

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar consgjeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y redlizar

---Se realiza asesoria a poblacion mayor de 18 afios
en toma de citologia, mamografia y autoexamen de

1 seguimiento y acompafiamiento en forma . > --Formato captura de usuarios
) seno para la prevencion de cancer de mamay cuello
permanente a casos de VIH — reactivo, uterino
sifilis y hepatitis B con resultado
positivo.
2. Redizar intervencion breve  que -Asesoria a poblacion mayor de 18 afios
obedece a los resultados obtenidos de la . p yor oSy
o ) prevencion de enfermedades cronicas manteniendo
identificacion del riesgo en salud mental, . L. ) )
2 ) alimentacion saludable rica en frutas y verduras, --Formato captura de usuarios
en salud sexua y reproductiva, en salud . - o g
L2 . realizando actividad fisica y manteniendo una
oral, en condiciones crénicas en los ) .
. L buena hidratacion.
espacios comunitarios.
3. ldentificar usuarios sintométicos | --Se realizar 30 jornadas donde se identifican
3 respiratorios de eventos transmisibles en poblacion con riesgo de EPOC por medio de | -Formato capturade usuarios
espacios comunitarios cuestionario breve para EPOC.
4. Ree_ullzar esaonamdlwqu«_a\l en ha’bl_tos ---Se redizan 30 jornadas donde se rediza
de vida saudable, actividad fisica, »
- L, PR educacion frente a lavado de manos, uso de .
4 aimentacion saludable segun criterios de . L. S -Formato captura de usuarios
o . tapabocas, alimentacion saludable, disminucion de
tamizacién en talla, peso, medidas
- . . productos ultra procesados
antropométricas y medidas tensionales
5. Readlizar acciones de promocion de la | --Asesoria a poblacion en general sobre la
sdud mental, la convivencia y la | importaciade realizar actividad fisicay los benefios
5 prevencion de diferentes formas de | de salud mental junto con una asesoria de cesacion Formato captura de usuarios
violencia, promocion de la sexualidad, | de tabaco como factor de riesgo para la salud.- P
derechos sexuales y derechos | Asesoria sobre toma de citologia ,mamografia y
reproductivos autoexamen de seno.
6. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
marco de la implementacion del modelo o . .
6 integral de atencién en salud (MIAS), en -Candizacion ausuario ruta 1,2. --Formato de canalizaciones
ofertas socidles, educativas, laboraes
entre otros.
7'. cumplir con - la dlspom_bllldad ---Se redliza cumplimiento a la meta asignada del . Lo
7 asignada, acuerdo a portafolio de d iemb folio del iemb --Portafolio y cronogramaindividual.
sarviciosde |aE SE. mes de noviembre portafolio del noviembre
8 Qenerar adherencia. a proceso de -Entrega de soportes para verificacion de calidad de )
8 gestion documental, en la organizacién y | ] --Formato captura de usuarios
) 0S Mismos .
custodia de los documentos generados.
9 9. Pr@ent_ar productos para precritica y ——Orgar_uza:lon de formatos de meses para auditoria —-Formato captura de usuarios
preauditoria con calidad
10. Otras actividades propias del perfil . . - L
10 que fortalezcan el desarrollo de las Asistencia Reunion de entorno_comunitario , -Actasy listados de asistencia

actividades misionales

asistenciatécnica SDS'y Reunion Cuidate se Feliz .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 1999068
1067360504 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 22

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA'Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 256000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SURA $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 2700080522
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gngELA CRISTINA — DIAZ 2024-11-24 23:08:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S&QXELA CRISTINA — DIAZ 2024-11-28 20:26:57
p YOLANDA JANNETH L
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 23:01:48
< MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 18:49:39

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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-24, 10:48:35 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067360504 Referencia pago(PIN) 8823476880

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-11-22 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA
Documento CC 52102792 Direccion CL 29B SUR #50 A - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046587773
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 Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52102792 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DIAZ ZABALA CLAUDIA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS010 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.600.000 $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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




~ M PAGO SIMPLE: Prefactura para = X Editar *

= Ver Informe de Actividad X ) CuentadeCobro-SubredInter X+

X

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.13731504 Q ¥ .ﬁ. o Nueva versién de Chrome disponible &
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fia = Mend = Ad

waies = Ver contrato

Informacién generat ¢ Datos guardados
@ Cancelar <
Bienes y senicios
VER CONTRATO
n del Contrato

Condigianes

Evaluagion de |a Entidad Estatal || >

Documentos del Proveedar

Documentos del contrato Recepeén de articuios

Informacién presupuests!

Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
; Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 51 No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Himero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
Incumplimienics
i fos criterios de
Crear
Documentes de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado par
n) CUENTA OCTUBRE_2024_CTO_7641_2024.pof CUENTA OCTUBRE_2024_CTO_7641_2024.poft Provesdor Descargar Datalie

Sorar | Cargar rueve
Cancelar

= | Evaluacién e | Entidad Estatal || >

Normafiva  Sapart= Remoto Ay

Espaniol (Colombia v

018000-52-0808 wene colombiscompra gouno/soporte Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 pm.




