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

Subred Irvtegrads

e Servicios de Saud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | ALEXANDER LLANOS TRIANA Ntimero de Documento: 80129892
Contratista:
Correo Electrénico: alexanderllanot2021@gmail.com Niimero Telefénico: 3024509208
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor; MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6946-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: AUXILJAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33P1002 gé%&‘é?gg o g ALS’SSTION PIC $2924298 100%
VALOR SERVICIO | <200 400g DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y OCHOPESOS
i } EJECUCION PI:ESUPUEST AL DEL CONTRATTO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-10 1F:lccl::1 de Terminacién del Contrato | ) 44 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 6898344 2952

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 1609613




lineamientos y  fichas  técnicas;
realizando las respectivas acciones de
mejoramiento.

los lineamientos y ‘fichas
territorial casa a casa a paciencs

técnicas;  abordaje

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS RE A CONTRATO
$2299448 $ 9197792 $ 1609613 $ 7588179
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA o
OBLIGACION

Revisar e implementar los procesos
asignados como Técnico en con | -Se revisa resolucion 3280 validando criterios de
criterios de calidad a fin dar | calidad y fin de cumplimiento a los objetivos ¥ | -Resolucién 3280
cumplimiento a los objetivos y metas | metas establecidos en los planes de accidn
establecidos en Jos planes de accion.
Orientar y desarrollar  las  tareas
asignadas en cumplimiento de los | -Sc desarrollan tarcas asignadas en cumplimiento de Fotmato diligenciamiento para

dinamizadores (drive)

. -Formato diligenciamiento para
Revisar y entregar de manera oportuna | -Se entrega de manera oportuna cronogramas de L § .

X X } R dinamizadores (drive)-Grupo de
cronogramas de trabajo, productos e | trabajo, productos e informes segin indicaciones . : Lo
; PR . . whatsApp- Registro plano ubicacion
informes segiin indicaciones técnicas. técnicas

manzana
- . . -Registro  plano ubicacién manzana-
Apoyar y dar cumplimiento a la meta y | -Se brinda apoye 'y se da cumplimiento a la meta y &l pano, I
. 4 Formato diligenciamiento para
4 productos establecidos por la Subred | productos establecidos por la Subred Integrada de S X
. L dinamizadores (drive)-Grupo de
Integrada de Servicios de Salud. Servicios de Salud
whatsApp-

-Registro  plano  ubicacién manzana-

Revisar los productos presentados --Se presentan y revisan productos presentados s o
. - . . - . Formato diligenciamiento para
5 deben cumplir con atributos de calidad, dando cumplimiento con atributes de calidad, N 3 ¢
. . . N dinamizadores (drive)-Grupo de
oportunidad y veracidad. oportunidad y veracidad
whatsApp-
Apoyar y realizar la revision de los -Registro  plano  ubicacién manzana-
5 lineamientos técnicos dados por la SDS | -Apoyo y revisién de lineamientos téenicos dados | Formato diligenciamiento para
¥ que son propios de su intervencion'y | por la SDS para realizacién del programa. dinamizadores (drive)-Grupo de
realizar apropiacidn de los mismos. whatsApp-

Organizar y entregar el archivo 5 . ‘o . —Registro  plano ubicacién manzana-
. : . -Se organiza y entrega informacién cotrespondiente e -
correspondiente  a  su  intervencién L Lo . Formato diligenciamiento para
7 R ! a actividades scgin lincamientos del proceso .de L .
conforme a los lineamientos del proceso < dinamizadores (drive)-Grupo de
- gestién documental
de gestion documental. whatsApp-
Revisar ¢ Informar oportunamente sobre . . .
s 5 . -Se revisa ¢ informa oportunamente sobre cualquier
cualquier eventualidad que interfiera en L . D
8 Iy o eventualidad que interfiera en el cumplimiento de | -Grupo de whatsApp
el cumplimiento de los objctivos L. X
. los objetivos establecidos
establecidos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁz;ﬂdn al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 1609613

ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior

8621351336
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECEPESQS

. Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de P Valor
Item . . I Minimo de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 117400
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $91700
ARL 3 SURA $ 24360 $ 17900
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $227000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004000174088

S Cicberer Cfl et
<
C

ALEXANDER LLANOS TRIANA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
80129892 PROFESTONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




RAZON SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80129892
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-24
FECHA DE PAGO: 2022-10-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERO PLANILLA: 8621351356
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616281559
TIPO DE PLANILLA: I
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $733.334 $0 §0 $0 $91.700 $91.70¢C
230201 800229739 |PROTECCION 1 $733.334 . 80 saj 50 $117.400 $ 117.400
1411 890903790 k ARL SURA 2 ~ 1 $733.334 so so| T $0 $17.900 $17.900
Total a pagar | . so . so sof $227.000 $ 227.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE: MES: 23/11/2022 ?
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ENPRESA: EFECTIVO LT0A.
HIT.830.131.993-1

Calle 9 Ho. 12-55 Bogota
PAGO DE FACIURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
GORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8616261559
HUNERD DE. APROBACION 431404
Fecha: 1171672022 11:17:48
0v: ' 310248
HUi. TRANSACCION 1074756407
Valor - §227.000,00

CORRESPOHSAL BAGARIC PARA BANGO DF
OCGIDERIE. 14 THPRESION OF ESTE TI0FTE
HPLICA SU ACEPTACION, VERIFIOUE LA
[HEORHACION, ESTE ES FL DNICD REGIRD
OFICIAL OF PAD. LINER HAGIONAL:
018000517825, ANTES OF RETIRARSE OF(
.~ PUNTO DE ATENGION VERIF [QUE REFERENCIA
, DE PAGD. COMVENIO, LA FECHA. HORA. TIPO
i W HONIO DEL SOPORTE-DF PAGH REAL 17400,
5, . . ST KO ESTA DE ACUKDD CON L4 HFORRACION

ALLT. INCORPORADA O LA HiSHa AO
- CORRESPONDE 4 LA INFORMACION OFL Pago
.~ REALIZAD0, [HFORKELE DE HANERA HHEDIATA
AL CAJERG LA CORREEG 10N REQUERI0A PARA
. HAGER LAS CORRECCIONES & 0UF HAVA LUGAR.
OE L0 CONTRARIO, NI EFECTY HI BANCO DE

OCGIOENTE'S.A. ASUNIRAN LA

RESPONSABIL 1DADSOBRE RECLAMDS

POSTERIORES.

PS Recaudador: 903044 ACAG(A CL 65 SUR
Gajero: HILDARD

'

' C.C..




