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

::Zr::"c':";;?",‘“" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SUESE. : SERVICIOS AR
DATOS DEL INFORME
Periodd a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
zzr'ﬂ‘:::im: del | vyLY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Nitmero de Documento: 52973847
Correo Electrénico: yusebasgeraz@gmail.com Nimero Telefénico: 3144638988
Nombre del GLORIA MARCELA Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO "_: Cddigo -
Supervisor: GARZON RUIZ b (LIDER DE PROCESOQO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5356-2022 Aifio Contrato: 2022 (;“DP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(vs) Centroide
Costos
K27PINS . E]Iggggl;? SEEUGDESTLON = SALUD PUBLICA $3736510 100%
VALOR SERVICIO $ 3736510 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: DIEZPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Sionan Hgennation df'l Contrato | 5422.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor .-\dicilén cbp
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 S$4732914 2215
4 -2022-09-08, 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO § 3736514
4 . AGOSTO §3736514
vaoxmucupes. | vavorromwner | pycosmmazanos | 0 SDODEL
$ 6167063 " $ 18501183 $ 14764673 $ 3736510
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O GTIPULADAS EN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar planeacion, implementacion,
monitoreo ¥ evaluacion correspondiente
a los procesos asignados de acuerdo al
Plan de Intervenciones Colectivas y

: 4 -Induccion de la operacion Septiembre 2022 linea
conforme a las cualidades de los

de base entorno institucional para ¢l abordaje de
acuerdo al lincamiento de la SDS con el fin de | -Apropiacion dv lincamicntos, listado de
impactar en salud a las instituciones y poblacion | induccion y asistencia , actas,

Inmersa a estas, participacion en reunion mensual
del entorno institucional.

lincamientos  definidos para las
actividades a desarrollar en
cumplimiento  al  objeto  contractual.
Presentar informes y reportes en la
periodicidad  definida, con  calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad vy
actividades ¢jecutadas.

2. Planear, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias v auditorfas
mternas y externas, segln requerimiento,
cumpliendo  con  caracteristicas  de
calidad.  oportunidad y  veracidad.
Formwular las acciones preventivas y/o ~-Acercamiento a instituciones heb para realizar
2 correctivas, v/o plan de mejoramiento a implementacion del plan de cuidados a los menores
que haya lugft de acuerdo a las v madres comunitarias.

evaluaciones, recomendaciones
obtenidas  por parte del cquipo de
seguimiento asignade por la  SDS,
recomendaciones del referente v apoyos
. del entorno Institucional.

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entorno
institucional y matriz de diligenciamiento
diario.

3. Realizar abordaje en las instituciones -
para la identificacion de riesgos en salud

con poblacion  priorizada:  mujeres
gestantes, menores de cinco afos ¥
adulto con enfermedades crénicas (HTA-

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entorno
institucional y matriz de diligenciamiento

-Acercamiento a instituciones heb para realizar
implementacion del plan de cuidados a los menores
v madres comunitarias.

L

DBT-EPOC). verificar la adherencia a diario.
tratamientos, controles v esquemas de :
vacunacion. ‘

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

LA AR Y ARAIRAS NS AL RS L AN NS A R RS LR

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar proceso de activacion de ruta
a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad ~ y  calidad en el
diligenciamiento del formato. Realizar
acciones de gestidn en lo que respecta a
orientacién a casos de aseguramiento y
rutas de aceeso a los servicios de salud,
activacion  y  movilizacion  de  rutas
sectoriales ¢ intersectoriales que se
requieran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

-Entrega de  informacion  relacionada  segin
requerimiento y de manera oportuna para las
diferentes rutas segun corresponda

-Soportes en magnetico y/o fisico segln
requerimicnto

5. Realizar ficha(s) de notificacion al
Sistema de Vigilancia en Salud Plblica
de los eventos identificados durante sus
intervenciones segun corresponda.

-Entrega de informacién relacionada  segin
requerimiento y de manera oportuna para las
diferentes rutas segun corresponda

-Soportes en magnetico y/o fisico segiin
requerimiento

6. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotulados, cn carpeta

y Formato Unico de Inventario
Documental.  (FUID) debidamente
diligenciado.

-Garantizar veracidad de la informacién registrada
en medios fisicos y magnéticos e casos abordados

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

7. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas ‘como parte del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad
y de manera oportuna.

-Presentar todos los informes que le soliciten las
distintas dreas relacionadas con ¢l objeto  del
contrato

-Formatos de sesiones colectivas, matriz
del entomo institucional y matriz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oportunamente

8. Las demds acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

-Cumplir con las normas y procedimientos téenicos
y administrativos de la SubredSur

-Soportes en magnetico y/o fisico seglin
requerimiento

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

wwiavsihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

R e 3] que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago -
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados ¢l Mes Anterior $ 37305 14
1048862831
2022 AGOSTO 2022 09 12
Nhaior lEarariosicerthcadosielin etroren et TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
01 honorarios certilicados ¢ ¢S antern clras C.\TO!{CEPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso  Base ;’E“’,” de Valor
S Seguridad Social de Cotizacién R Aportado
-~ los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $239137 $ 239200
COLPENSIONES . I
$ 1494606 2
Salud SALUD TOTAL $ 186820 $186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total S 433765 $462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS :ﬁ::?qﬂ de | 570004870410257

Zeel

7

T SR
YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

52973847

-~

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

www.sihredsnr.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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FAGUSIVIFLE ‘ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2022-09-24, 03:57:50 p.m.  Tipo Planilla | Niimero Planilla 1048862831
Periodo Cotizacion 202208 Periodo Servicio 202208
T e e e T e e S T e | e == = - N = - e === = = S
PAGADA 2022-09-12 00:00:00.0 )

.DATOS DEL APORTANTE

lazén Social YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

ocumento . |CC 52973847 ; . Direccion CL42B#78D- 15 : .

‘ipo de Empresa : INDEPENDIENTE 3 ' Teléfono 3144638988 _ g

'ipo Persona NATURAL | Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
siudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

tepresentante Legal Identificacion

. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de =
Documento |CC 52973847 _ Departamento Tiabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROJAS RODRIGUEZ YULY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
I. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: =¥
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
!E alalelelalelelzlol <lole e 1S T B e R ) Total | Toud | Tetsl | ooy | codigo | Tarita Rpcns | Comiza | Clase | Tems . cagigo | Tarin | T | aoe | Tanfs | Apons
tf—’ 218i81818]212]215 (5173 =] 5 arp | 5 are ne Aroris | Aperte | A<ttt | "Eps [Tras EPS| EPS BCEps | Apoesaug | AEe0e | COT0 | TRS | TRD | BCARL  ppeckRusgon Teclt | ccp | TBOCEF ApcrisCaa| SENA | “geyn | jcpF | ICEF
=
| | ll:l Lot $ 1ABLI0) F=2 1] w% $ 1450700 [$ 2K 50 30 EPS002 125% $ 1434700 § 185000 $0 w1 3 2435% | $143700 $35.500 e 0% £33 $0 0% 50 0% 50
V.TOTALES
Tolal Aportes Pensién Total Aporles FSP Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apories ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN 1
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$239.200 $0 $0 $ 186.900 $36.500 $0 $0 S0 $0 $0 $462.600
t ] [
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
£ ) f jEl Poder

de lo SIMPLE]




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS .
1649977367 -

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
12/09/2022

Numero de aprobacion
" 00977367

Direccion IP
191.95.162.85

Valor transaccion
$ 462.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 GC 52973847

<o=  Barico Diviebend S.A. Yodus loa daraches raservacion 2017, & DAVIVIENDA




8 secop.gov.

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mend ¥ Ira

Eacriori = M) = Asbisbacidn da casvatos = VT contrato

kiformacida genaral @ Cance'sr | "< || evauaciande Ia Ensdag Estarat | > |
Condiciones

VER CONTRATO
Edenes y senvdcios Ejecucién del Contrato

co/COTContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 8689802

¥ da phgisaz 22000728 Ayuda (D

Documantos del Provesdor © Porcentaje  Recepcidn de ariicutos

Dowmentos de coniratd

Plan de Pagos

informaciln presupusital
5@ requisren emisiones de cédigos de autorizacién? s! * No
Ejecucidn del Contrato =

lddepage Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha da recepeion Valor total de fa factura  Estado
Modficacknes dol Coninalo
No existen resufados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
0 Incurgimianios | G
Documentos de ejecucidn del contralo
Descripeién Nombre del archive Cargado por = |
Descarn Datalla
o CUENTAMAYO 2022 pdf TCUENTA MAYO 2022 pd? Provesdor Descargar  Detalls
(m CUENTA JUNIO 2022-5256 pdl CUENTA JUNIO 2G22-5356 pdf Proveador Desrargar  Detsle
I CUENTA JULID 2022-5358 pf CUENTA JULIO 20225350 pd? Provesdor Descargar  Datele
[l Cusntabigosts 5356.2022 pat Cusnia Agost 53562022 pat Provesdar Descargar  Detafls t
Bomar | Cargar nuevo
| . 5
% Comprobante Pa..pdf ~ | & Comprobante Pa...pdf A B: (CCK2073847 10..xlsx A Mostras todo
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