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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | DIANA BLANCO CARDENAS NUmer o de Documento: 53021072
Contratista:
Correo Electrénico: jmabril 1506@gmail.com Namero Telefénico: 3212683342
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7393-2024 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
K30PI 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 2024-11-05 ::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 NOVIEMBRE $ 3998136
2 DICIEMBRE $3998136
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $ 7996272 $3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y realizar
seguimiento y acompariamiento en forma
permanente a casos de VIH — reactivo,
sifilis y hepatitis B con resultado
positivo.

-Reslizar asesorias en todo |o relacionado ala salud
sexual reproductiva segiin la necesidad identificada
en la poblacién abordada

-Formatos de acciones colectivas

Realizar intervencion breve que obedece
a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo en salud mental,
en salud sexua y reproductiva, en salud
oral, en condiciones crénicas en los
espacios comunitarios.

-Redlizar asesorias en saud (30) a usuarios
identificados con riesgo en salud sexual y
reproductiva, con riesgo para enfermedades
crénicas o transmisibles entre otras.

-Formatos de acciones colectivas

Identificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios

-Realizar 30 asesorias individuales en salud seglin
la necesidad encontrada en cada ciudadano,
identificando asi mismo sintométicos respiratorios.

-Formatos de acciones colectivas

Redlizar asesoria individua en hébitos
de vida sdudable, actividad fisica,
alimentacion saludable segan criterios de
tamizacién en tala, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

-Brindar educacién en habitos de vida saludables
segln lo requerido durante las asesorias realizadas
0 en las acciones colectivas en donde se requiera.

-Formatos de acciones colectivas

Redizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de
violencia, promocién de la sexualidad,
derechos  sexuales y derechos
reproductivos

-Realizar intervenciones individuales y colectivas
seglin se requiera en temas relacionados con hébitos
saludables para prevencion de enfermedades
cronicas y en todo lo relacionado con la saud
sexual reproductiva

-Formatos de acciones colectivas.

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.

-Se  redizaron  candlizaciones a  usuarios
identificados con riesgo en saud o segin se
requirio.

-Formato de canalizaciones

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo a portafolio de servicios de la
E.SE.

-Se asistié a jornadas y actividades programadas
segln lo asignado y de acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Formatos de acciones colectivas.

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

-Redlizar  gestion  documental, segin la
organizacion requerida por los lideres del entorno
en carpetas debidamente foliadas y con parametros
establecidos.

-Carpetas foliadas con todos los Formatos
requeridos en las diferentes actividades.

Presentar productos para precritica y
preauditoria.

-Realizar la entrega de productos con cadidad y
segin  los pardmetros establecidos para la
prescriticay preauditoria

-Formatos de acciones colectivas, fichas
técnicas, actas entre otros.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Se asistié a reuniones de capacitacion, asistencias
técnicas y actualizaciones segin se indico, asi
mismo se realiz6 lectura de documento operativo y
lineamiento en el desarrollo de acciones y demas
actividades requeridas por la coordinacion.

-Actay listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 53998136
1068796776 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870284835

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

DIANA  RAQUEL BLANCO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS

2024-12-12 18:08:51

- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-13 22:30:40

. MARIA CAMILA DIAZ oa
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 14:26:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
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.

oy e

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

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 04:04:23 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068796776

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA RAQUEL BLANCO CARDENAS

Documento CC 53021072 Direccion CL99 SUR#1 A-43

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212683342

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 53021072 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BLANCO CARDENAS DIANA RAQUEL 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
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o 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
o|lojala
0 0 $1.599.255 230301 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 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
PORVENIR 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




v s= Verinformede Ac X | @ 1732747697 -Plar X | @ CuentadeCobro X | @ 1729173476-Plar X | ) Consulte suEPS X # Accesoal SECOP X Editar X % Descargararchive X | + — ®

<« C m 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13806997# T k2 ‘

uTcC -5
DIANA BLANCO CARD..

Configuraciones del
usuario

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ MenG ¥

Escitorio = Mend — Administracin de contrates — VT contrato

4l Informacion general P
g - bee - dados Configuracion Entidad

k.l Condiciones Estatal / Proveedor
@ Cancelar < || Evalua

EQ Bienes y servicios
VER CONTRATO salr

I3 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

L@ Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

L1
o Ejecucion del Contrato
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
8

Modificaciones del Conirato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[ Incumplimientos o . .
No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 53021072 CTO 7393-2024.pdf ARL SURA 53021072 CTO 7393-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7393-2024 pdf CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7393-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
Bormrar Cargar nueve
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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