Subred Imegrads

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIRSLIN
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | K ATHERINE IBANEZ FLORIDO Niimero de Documento: 1022383679
Contratista:
Correo Electrénico: ktibaflo@gmail.com Nimero Telefénico: 3208976445
Nﬂmbrfa del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL . ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7035-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2521

Perfil:

GESTOR COMUNITARIO - INFORMADOR

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccion Unidad Total
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL

K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $2184301 100%
VALOR SERVICIO § 2184301 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: ) UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 pecha de Terminacion del Contrato | 2022.09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop

1 2022-10-01 2022-12-31 1 $.5173344 2953

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Coebro Valor a Pagar

1 SEPTIEMBRE $ 1264595




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1724448 $ 6897792 $ 1264595 $ 5633197

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar e implementar los procesos
asignados como Gestor Comunitario €n
con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos y metas
establecidos en los planes de accion.

-se realiza labor como dinamizadora apoyando a
auxiliarcs de cnfermeria para recoleccion de datos
de usuarios

-se evidencia en link
informacion .fotografias y actas

subida la

2. Apoyar los procesos del componente
6 respuesta  integradora  segln

-se ayuda y apoya a grupo de abordaje en tunjuelito

2 o . para apertura de barrio Fatima con reunion de | -se evidencia conactay fotografias

requerimiento  del coordinador del . .

X . lideres de barrio

componente 6 respuesta integradora.

3. Organizar y desarrollar las tareas

.asignadas en cumplimiento de los

lineamientos fichas  técnicas; -se apoya en barrio Fitima como dinamizadora para : . R

camiento Y . . o poya en | - e Pz -se evidencia en dindmica y acta con

3 realizando las respectivas acciones de | meta de médicos, ademds de realizarse ingresos de fotografias

mejoramicnto. Accrcamicnto, empatia y | usuarios visitados )

vinculo en el contexto de una pedagogia

para la salud .

4, Revisar y entregar de manera

oportuna  cronogramas de trabajo,

productos e informes seglin | -se realiza y garantiza mega de médicos con sus . . s

I L. . . 3 -se evidencia en cara, dindmica vy
4 indicaciones técnicas. . dar | ingresos de usuarios para acceso de los médicos en . . .

. . g P evidencias fotogrificas

cumplimiento a la meta y productos dindmica en barrio Fatima

cstablecidos por la Subred Intcgrada de

Setvicios de Salud.

5. Verificar los productos presentados - ; . L

. N N -en cada visita casa a casa se realiza la verificacién s . PR
5 deben cumplir con atributos de calidad, . . o -se evidencia en acta y dindmica
. . de-usuarios para ingresarlos a dindmica

oportunidad y-veracidad.

6. Realizar la revision de los
6 lineamientos técnicos dados por la SDS | -se- realiza verificacion y calidad de dato con | -se hace evidencia de acta con fotografias

y que son propios de su intervencién y | comprobador de derecho y adres para cada usuario y-dinamica

realizar apropiacitn de los mismos.

7. Revisar y organizar y entregar el

archivo correspondiente a s . L

. . -se realiza segun indicaciones apoyo como L
7 intervencion conforime a los . ™ R -dinamica y acta con fotografias

. . e dinamizadora para meta de médicos ¢ ingresos

lineamientos del proceso de gestion

documental.

8. Apoyar c informar oportunamentc

sobre  cualquier eventualidad que ~siempre se mantiene constante cotnunicacién con . . .
8 -acta evidencia fotografica

interfiera en el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

lider y supervisor sobre lo realizado en el dia

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

wiviwLsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pagoe
i - i - \‘alor de }'Ionorarms Certificados el $ 1264595
ANO MES ANO MES DIiA Mes Anterior
9440860874
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
Valor | ios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
alor henorarios certificados el mes anterior en letrs NOVENTA Y CINCOPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social : S AP P
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 1174060
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 91700
ARL 3 SURA $ 24360 $ 17960
Caja de Compensacion NO Total $290220 § 227000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 38817107

%d\gjﬂoﬁﬂ% A baez

KATHERINE IBANEZ FLORIDO

1022383679

O Qphoeto

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Colombia Com Kathering Ibafez.
’ ! Blisgueds l WHe procesos l bhen | Ira ' Buscar...
.
Esariforio = Menu =+ Administracion ge contiatos ~ Ver contrato Id de pagina: 23000726 Ayuda @
Informacion general Mintog gu&z’sﬁadas

i Evaluacion de la Entidad Estatal : >

2 Condiciones (T
! Cancelar |

i

s Bienes y servicios
VER CONTRATO

: : 4 . ..
4 Documentos dei Proveedor E]ecumon del Contrato

5 4 . i ;
% Documentos dej contrato ..« Porcentaje 1. Recepcidn de arliculos

2 Informacion presupuestag

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i 4 No
& Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
¢ Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del-archivo Cargado por
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7035- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7035- Praveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

i Cargar nuevo

e "

i Cancelar |
i...« H
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&P AV Villas

Digital

Tu pago fue realizado con éxito
No. de autorizacion 52524692

Valor $227.000
Fechay hora 12/10/2022 - 12:48 pm
Desde Ahorros No. **** 7107

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De
Hacia Aportes Con Clave: 9440860874 -
Pedido o Factura No. 9440860874

IP de origen 191.156.61.195




