SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA NUmer o de Documento: 1022948116
Contratista:
Correo Electrénico: jecam2005@hotmail.com NUmero Telefénico: 3123216186
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23745
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7303-2024 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 0 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 2024-10-19 ::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. redlizar asesorias a familias y
acudientes de nifios, nifiass y
adolescentes para la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades

- Esta actividad no se realizd en e periodo a
certificar.

- Esta actividad no se realizé en el periodo
acertificar.

2. realizar asesorias para la promocion
2 del autocuidado y gestion del riesgo en
salud en las poblaciones priorizadas

- Se realizaron 20 asesorias orientadas al cuidado de
lasalud.

- Se rediz6 20 asesorias orientadas al
cuidado delasalud formato 1 A.

3. identificar las condiciones de salud en
3 la poblacién y orientar en la prevencion
de enfermedades.

- 20 caracterizaciones

- Formato de caracterizacion, tamizajes
findrisc, OMSy EPOC.

4. realizar seguimiento en la efectividad
de las candlizaciones y activacion de

- Formato de candizacion @y

4 ruta a los riesgos identificados en las | ~ Elaboracion de canalizaciones. caracterizacion.
acciones desarrolladas.
5 5. desarrollar actividades colectivas para | -Se realizaron 7 colectivos orientados a cuidado de | - Formato 1 A fichas técnicas. - Formato 1
fomentar los derechos en salud. lasalud. A fichastécnicas.
6 6. aplicar pruebas rapidas de vih y sifilis | - Esta actividad no se realiz6 en € periodo a | - Estaactividad no sereaizd en € periodo
apoblacion priorizada certificar. acertificar.
7. diligenciar los formatos de
7 recolecc_lon de Ia_ |n_forma(:| O | _ Elaboracién de informes. - Envio deinformes a SDS.
establecidos en e lineamiento y/o
instrumentos
8. redlizar aplicacion de tamizajes para
8 la identificacion oportuna de | -Aplicacion tamizajes Aplicacion tamizajes findrisc, - Aplicacion tamizgjes findrisc, EPOC y
enfermedades de acuerdo con los | EPOCy OMS. OMS.
factores de riesgo identificados
9. organizar y entregar e archivo
9 correspondiente  a  su  intervencion | - Esta actividad no se realiz6 en e periodo a | - Estaactividad no serealiz6 en el periodo

conforme a
documental.

proceso de gestion

certificar.

acertificar.

10. Acciones colectivas para promover
10 la desvinculacion de las peores formas
detrabajo infantil.

- Esta actividad no se realiz6 en e periodo a
certificar.

- Esta actividad no se realizé en el periodo
acertificar.

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

- Asistencia a reunion de equipo y Secretaria de
Salud.

- Actasy listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
5 . 3 Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados  d
1068024037 - Mes Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 208000 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870372150
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :]AEC’:\‘UN’{;ER MARITZA CAMPOS 2024-11-24 08:49:53
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-11-25 14:36:32
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-25 16:33:21
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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



s UTC -5 7:10:21
go SancnNaceat,
Colombia Coul)l_pr-l Eficiante JENNIFER MARITZA“.

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de pagos

Informacién presupuestal ) .
¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO 19 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 19 AL 31 DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE CTO 7303.pdf CTO 7303.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-24, 07:05:58 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067254111

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-10-10 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA

Documento CC 1022948116 Direccion CL 133A SUR #14 G - 59 ESTE OASIS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123216186

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022948116 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CAMPOS ACUNA JENNIFER MARITZA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.599.255 25-14 16 % $1.599.255 |$ 255.900 $0 $0 EPS008 125% $1.599.255 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.255 $39.000 CCF24 2% $1.599.255 $32.000 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 COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $526.900

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-24, 07:07:00 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068024037

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-13
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA

Documento CC 1022948116 Direccion CL 133A SUR #14 G - 59 ESTE OASIS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123216186

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022948116 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CAMPOS ACUNA JENNIFER MARITZA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.599.255 25-14 16 % $1.599.255 |$ 255.900 $0 $0 EPS008 125% $1.599.255 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.255 $39.000 CCF24 2% $1.599.255 $32.000 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 COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $526.900

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




