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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | SANDRA BIBIANA VELASQUEZ MENDOZA Ndmer o de Documento: 52856130
Contratista:
Correo Electrénico: bi bianatrabaj osocial @hotmail.com NUmer o Telefonico: 3205673854
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7310-2024 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 28PI RIESGO en | POBLICA 184 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-21 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $ 3998136
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 13993476 $ 5997204 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Promover en nifios, nifias,
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, € uso de herramientas que
fomenten practicas de auto-cuidado .

-10 Primeras Asesorias NNA , 10 Segundas
Asesorias NNA, 24 Terceras Asesorias NNA

-Formatos NNA

2.monitorear el proceso de
desvinculacion de nifios, nifias vy
adolescentes o trabgjo protegido en
2 adolescentes trabagjadores y redlizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

-24 Monitoreos NNA

-Formatos NNA

3. redizar asesorias a familias y
acudientes de nifios, nifias y
adolescentes  trabgjadores para €
reconocimiento y definicion de roles.

-10 Primeras Asesorias NNA , 10 Segundas
Asesorias NNA, 24 Terceras Asesorias NNA

-Formatos NNA

4. realizar seguimiento en la efectividad
de las candlizaciones y activacion de
ruta a los riesgos identificados en las
acciones desarrolladas

-Canadlizaciones derivadas de accion rutinaria y
seguimientos al efecto

-Canalizaciones digitales

5. Monitorear la conformacion y
5 fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias

-No se desarrollalaactividad en el periodo reportado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo reportado

6. desarrollar actividades colectivas para
fomentar los derechos en salud.

-No se desarrollala actividad en el periodo reportado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo reportado

7. redlizar asesorias para la promocion
del autocuidado

-10 Primeras Asesorias NNA , 10 Segundas
Asesorias NNA, 24 Terceras Asesorias NNA

-Formatos NNA

8. diligenciar los formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos en e lineamiento y/o
instrumentos

-Diligenciamiento formatos NNA

-Formatos NNA

9. desarrollar sesiones colectivas para la
promocion del autocuidado

-No se desarrollalaactividad en el periodo reportado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo reportado

10. Readlizar asesoria psicosocial en
10 unidades de trabajo informa de ato,
mediano y bajo impacto

-No se desarrollala actividad en el periodo reportado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo reportado

11 reconocer la labor de la mujer por €l

-No se desarrolla la actividad en €

11 cuidado de lasalud -No se desarrollala actividad en el periodo reportado periodo reportado
12. organizar y entregar e archivo

12 correspondiente  a  su mtervenc!on -Entrega Qe formatos para auditoria y archivo -Formatos NNA
conforme a proceso de gestion | correspondiente
documental.

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

-Inducciones y reuniones en general programadas
por laSDS

-Actasy listado de asistencia
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1999068
Anterior
9476189462 -

2024 OCTUBRE 2024 11 12

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 255900
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870405414
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. SANDRA BIBIANA i
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ MENDOZA 2024-11-25 05:57:26
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-11-25 14:18:33
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-25 16:38:38
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:45
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 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.S.E.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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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 52856130 VELASQUEZ MENDOZA SANDRA BIBIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 bis #22 - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4084345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1117156814 9477694560 | 2024/12/09 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 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 |52856130 |VELASQUEZ SANDRA |Z3OZU1 | 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 52856130 VELASQUEZ MENDOZA SANDRA BIBIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 bis #22 - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4084345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1117156814 9477694560 | 2024/12/09 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $495,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 $400 $0
1 $255,900 $400 $0
1 $39,000 $100 S0
1 $39,000 $100 $0
1 $200,000 $300 $0
1 $200,000 $300 $0
1 $494,900 $800 $0

$256,300
$256,300
$39,100
$39,100
$200,300
$200,300
$495,700
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