SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subeed dntegiady

de Servicnas de Sutud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUTESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perinito a Certificar: Desde: 2022-08-0F Hasta: 2022-08-31
Nambre el | K AREN JULIFTH RODRIGUEZ TENIO Nimero de Dacomento: 1026302083
Coniratista:
Correo Eleetrdnico: Jjubieth7162 l@gnail.cem Nuniero Telefénico: 3214502768
Nombre del LILTANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS Aren: {LIDER IE PROCEST) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 50496-2022 Afie Contrato; 2022 CDP Contrato Enicial: 1291
Perfil: TECNICO 3 PIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios;

SALUD PUBLICA

==

LIQUIDACION DE SERVICIOS

[ -

Ceniro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

PRESTADNO MES:

S 1724490

NOVENTAPESOS

Costos
- DIRECCION DE GESTION DEL " .
K26P1 RIESGO EN SALED SALUD PUBLICA 51724490 100%
VALOR SERVICIO UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-0t ;;“c:':l de Terminacién del Contrato | ) 4 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Yecha Ternvinacion No. Adici6n Valor Adicién cbp
1 2022-06-21 2022-08-15 1 S516021 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1724490 [823
3 2022.08-16 2022-09-08 3 52184354 2215

No. Cuenta Segiin el Mecs Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

S 1674263




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 1691005
JULIO S 1724460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 2846247 $T7274112 S 5089758 S 2184354

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN , VNN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOQ DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Registear la informacién de fos soportes { -Apropiacién  conceptual,  capacitacién  de

entregados por el equipo operative en fos
diferentes aplicatives de Ia SDS

diligenciamicnto de formatos de covid y de archivo
de formatos.

-Cerreros Electronicos.

Digitar la informacién en la bases de
datos dispuestas por la  Secrefaria
Distrital de Salud (SDS), de fas fichas
con captura de informacién aplicadas por
tos profesionales

-Digitacién de 5,400 formatos de covid.

Comees etectronicos.

Enfregar las Behas de captura digitadas y
no digitadas al técnico adminisirtive

-Digitacitn de 5,400 fimates de covid.

-Correos electronicos,

Descargar las historias clinicas para
seguimientos telefonicos z cohores

-Mo se desarrolla la actividad en el periedo
certificado.

-No sc desarrofla la actividad ¢n ol
periodo certiticado.

Fermular y ejecutar Fas  acciones
preventivas y/o correctivas, yie plan de
mejoramiento & que haya lugar de
acuerdo a tas evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte def
equipo de scguimiento asignade por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider

-Revisién de formatos flsicos y digitales en base a
silasp,

Correos glectronicos.

Cumplit ton ta disponibilidad asiprada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ES.E.

-Ne se desarrolla la actividad en el perodo
certificado,

-No se desarrofla Ja aclividad en el
periedo certificado,

Adberitse  al  proceso  de  gestion
docomental, en [a organizacion y
custodia de los decumentos generados

-Por medio de una basc de datos se contacte a los
usuarios canatizados en diferentes rutas de atencién
y teniendo en cuenta esto se fes asigno cita.

-Hase de datos en la cual se registrar si el
usuario capita con la subred y si se le
asigno la cita requerida o por ¢l contrario
¢] usuario recharo el servicio ofertado.

Las demds acciones que s¢ reguieren de
acnerdo  a  las  necesidades de Ia
Institucion y del PIC.

-No se desarrolla la aciividad en el periodo
cerificado.

-No se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

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

www.subredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ixt 26017
© Stasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.
! er:lmlu al U 1 Fecha de Yago Nomrero de Planilla
corresponde el page
Valor de Honorarios Cerlificados el
ARo MES ARO MES pia Mes Anterior 51724490
9438192940
2022 JUL10 2022 08 16
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lefras UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTVAPESOS
Tem Entidades Aportantes { Ingreso Base de | Valor Minimo § Valor
a Seguridad Social Cotizacién de fos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 16{HWH)
Salud SURA $ 1000000 $ 125600 § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total 5200220 5309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimtero de Cuenta 4884245600644

o]

(L

!
KAREN JULIETIH RODRIGUEZ TENJO

1026302083

iy

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -+ Codigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co

Teddfoner 7300600 Ext 26007

O Siasur - 2022
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el i Resumen General de Pago

1 eniinee
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . L .o .
Identificacion | dv | - Razon Social o7 Clase Apartante . "4 Sueursal Principal Birecalon. ™ Gludad-Departamento. | Tetéfone mxo:qﬂ.wm_wnmmzbm
<C 1026202083 ROPRICUEZ TEMJG KAREN JULIETH INDEPENDIENTE . o PRINCIPAL' ~ © . | CRASESTE # 609 BOGOTA-BOGOTA D.E, | 3060274, - o Ne . . i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION c . . N R P T . RE S _
Periode Clave - Tipo X Fecha, o ’ Pago " i .
Perzidn Satud - Pago Planilla - Planilia’ Limite * Pago . Banco - Dias Mora Valor .
T.ONN..Q.N 20m2-07 14516369 9438192940 |- 2022/08/19 s 2022708716 [ BANCO DE QCCIDENTE . . ) o . . . 5309,400

mﬂmmc. EN DE PAGO

B . | |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ‘ S 1 U 5160,000 ‘ 50 ‘ T . $160,000 ’
PORVENIR -~ - o T T g 500,224,808 - 8 AT U sagseee” T S0 Lt sl e T T Tsieg000 o .
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} . . 1 $24,400 o o s $24,400 [P
ARL SURA R 1 890903,790 15 L0 A Usaan L sp o o T s T T 24400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $125,000 . 5 - 50 $125,000 , _

EPS SURA (ANTES SUSALUDY - " EPSO10 800,088,702 + 2 oo Tees o siespe0 ] R R : T $125,000

Pagina 2 de 2 2022/08/16 04:31 PM



| JepRouBy’ _

L PTIITesss QLo NN VNGNS
masag plzozges oo omnrwnzno . [

L220Z-9665 QLS DAV VINIAD:

suoprIueny

op o8ipos op touoisiwD watenbal 957

sobed ap uelg

SO Ap UdIndAORY |-, ALK

VRRJUCD [BP UDPNoAl]
OLYHENOOUEA

= | ez popism e uemenerz | |

jeotiEs ien

@ eende 92107087 eulied op i

0JeQUOs J3H —~ TEUEOD 5] WNCIHUIUTYS = (O wem OJBTS05T

TOOR HISIINE N
SEELBL S 01N,

90D w woa







