& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-
!

Subred Integrada

awewiclon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE A SUR

SurEs.L SERVICIOS SIRSOUN

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-08-30
Nomhike del | MARIA EDITH PARRA BASQUEZ Nimero de Documento: 52237993
Contratista:
Correo Electrénico: edythparra@hotmail.com Numero Telefénico: 3102489814
Nombre del | LILIANA MARCELA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo 5
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS ¥ATg0: (LIDER DE PROCESO) Grado: k,
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2756-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos

DIRECCION DE GESTION : o
K26PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO $2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Tocas e RO Ak el ERTINe: [ i nag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-05-01 2022-05-31 1 $2232442 1342
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $2232442 1569
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $ 2232442 1751
4 2022-07-01 2022-08-31 4 $2232442 2007
5 2022-09-01 2022-09-30 5 $2232442 2439
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar  acciones  integrales de
p:;mn‘;c'g“ dde lacif.l:g‘ g:f"::c'f}";e ul:’ -garantizar la vacunacién a toda la poblacion de
o r: & da 31 dga ¥ f:l e dsg a gIas acuerdo su rango de edad, su estado de salud,
6 cuc 2. dade d i cblac?én % ads Tos brindar educacién frente al procedimiento de -procedimientos de vacunacién
Rosseroaces ROO e vacunacién y brindar cuidados en salud segin
diferentes espacios de vida cotidiana y/o :
; : necesidad
componentes del plan de intervenciones
colectivas
Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos | -recopilacién de las dosis administradas en el
concertados,  presentar  informes tablero de control de biologico, recopilacion de las | -tablero control del bioldgico, bases de
7 reportes en la periodicidad definida y | personas registradas en siasur , pai distrital ,paiweb | siasur  ,pai  distrital, paiweb |
asistir a procesos de preauditorias y y carpetas organizadas con los consentimientos | consentimientos informados
auditorfas internas y externas segin | informados diligenciados
requerimiento
Garantizar la custodia y proteccién de los | -se debe realizar la entrega de los respectivos ;
8 documentos  fisicos y  magnéticos registros en las bases de datos a diario, también se C:f;tog?:lﬁez:’os mgnar;f:séfspgr egénweg-
entregados para la ejecucion de sus | debe entregar los consentimientos informados en 19
actividades una carpeta
Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -garantizar la vacunacién de toda la poblacion pracesa: de verificacitn en-4) ailicatiy
9 necesidades  identificadas  en agendada y prestada para la vacunacion de acuerdo dﬂ I ctrressiidies s dosts 8 IbioFllé i ¥
comunidad (activacion de rutas a la edad y dosis correspondientes HESD 4 % i
canalizacién).
Informar a tiempo cualquier eventualidad -se debe tener comunicacion directa con los jefes de
10 que interfiera en el  adecuado i pame GeEL e el cial i -llamadas telefénicas, correos
cumplimiento  de  los  objetivos i ntuaf: dad p q q electronicos
establecidos 4
Bisqueda activa de poblacién pendiente
por iniciar, continuar y completar i 5 3 :
11 esquemas de wvacunacidn en jornadas asee;;:.jdli d?:?:g: d?sd:lflsdli €8 fodes las personas -llamadas telefonicas
(nacionales, distritales y locales) para su s yreg
vacunacion
Participar activamente en los espacios de g : ; :
12 fortalecimiento técnico convocados por ‘fgi:;;:c:r ll::c;il"otli?niitg:e fesliza Ia SDS pars -lista de asistencia
la institucion o por la SDS. i
Desarrollar las actividades de vacunacién | -garantizar las Jornadas de vacunacién dirian,
dando cumplimiento a los procesos y | teniendo el talento humano capacitado y operando ; . ¥ ’
13 procedimientos  establecidos  por para realizar la vacunacion COID-19 de forma | J°radas de vacunacién de 7:00am a
L A o 4:30pm
institucion y del programa Ampliado de | cormrecta y veras dar cumplimiento a los horarios
Inmunizaciones establecidos
Prestar  servicios de atencién -realizar el procedimiento de vacunacién de forma
14 intervencién integral al usuario con | asertiva, oportuna, garantizar la  atencion -observacion del proceso de vacunacion
calidad, oportunidad y humanizacién humanizada
Realizar acciones de apoyo a -cumplir con los lineamientos de vacunacion . : i 5
15 operacién  del plan nacional de | segura, identificar cual el bioldgico que se debe 3%1;"“1‘1 fle veUnacién. s +7:00uny.
vacunacion contra el COVID administrar de acuerdo al rango de edad il

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo sl que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior % 2232442
9439647085
2022 AGOSTO 2022 09 14

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS

T Entidades Aportantes a Ingrcso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaci6n de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 S 160060

Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 S 24400

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 457070070497

9//2’; f’:«f} ML{L I/ Y EéA « /

. N
M/{RIA EDITH PARRA BASQUEZ LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
52237993 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxonoap_m_wm.mnzb e
CC 52237993 PARRA VASQUEZ MARIA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR17G 74 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7619369 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202208 | 2022-08 22812890 9439647085 1 2022/09/21 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Apaorte Dias IBC Aporte
al: PR oA $0.0 000 00 0 40,000 5 "
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 s0 $1,000,000 $24,400 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 30 $1,000,000 524,400 $0
1 _nn TEU.SU TEF;.E., _ES_ _ 30 $1,000,000 s160,000| Epsoos| 30 51,000,000 $175,000 o ) so| 1| 30 $1,000,000 sza400| 0 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 0 $1,000,000 $24,400 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_.z:.ﬂmﬂ SENA e
€C 52237993 PARRA VASQUEZ MARIA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 176G 74 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7619369 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 202208 11812850 5439647085 1 2022/09/21 2022/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 S0 524,400

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §24,400 50 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0 §125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $1125,000 S0 S0 $125,000

$309,400

( {
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semivares on enrmon — VBT contrato

e oson Qener sl
Condiconas
Emnes ¥ seWCRs
Documentos de Frovesdo
docurrentol del Lanirato
mformacion presupyasts

7 ) Ejecucién del Contrato
Modficacikones del Contralo

CUMEATIRNIOS

DRTAL 2019 " wrrrncs

) canceiar

VER CONTRATO
Ejecucion de! Contrato

Forcentae  Recepoon de articuios

Pian de Pagos

£ 5e requiberen emisiones de codigos de autorizacion? i ¥ Mo

identificacian de pago niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No exeten resciados 0ue Cumpian Con 08 CTENCS 08 HUSQUEds B50eCTCaT0S
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion nombre del archiva cargado por
) CUENTA FEBRERD - CTO 2756-2022 pdf CUENTA FEERERC - CTO 2755-2022 paf Froveadores Descasgar Catare
MARZD 2756-2022 pof MARZO 2755-2022-rotado paf Froveadores CHgan Fow
3 ABRIL 2756-2022 pdl ABRIL 27568-2022 paf Provesdores A G
MAYQ 2756-2022 pot MAYD 2756-2022 pat Froveedores Descagar &
Egar Dt
" JUNIO 2756-2022 (1) pal JURIC 2756-2022 1) pdf Provesdoes ar
2756-2002 paf 2758-2022 pof Provesdores =T
AGOSTO CTO 2756-2022 pat Proveadores £y

AGOSTO CTO 2756-2022 pat

canceiar

018000-52-0808 www.

Borrar Cargar nueve

=<  Eveumcion de la Entwad Eststel >

wdn @ Viemes T 00 am a 7 B






