Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA T)E SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-61 Hasta: 2022-11-30
Humiterd del | g AREN LISBETH CARDENAS CUELLAR Nidmero de Documento: 1000791581
Contratista: o
Corren Electrinico: karen_lizcar@outlook.es Nx‘gﬁxero Teleténico: 3112645358
Nombre del LAYDI VIVIANA Carzo: PR;:)FESIONAL ESPECIALIZADO - Chdigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Bo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: 7005-2022 Aiflo Contrato: | 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD 1 ;
Unidad de Servicigs: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccidn Unidad Total i Procetaje(‘/;; ) Centra de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL 1 .
K33PI002 FRESO0 EN SALUD PIC | $2918049 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 010040 DOS Mn,ﬁ;mm:s NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 Fecha de Terminacitn del Contrato | 5097 99.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adiditn Valor Adicién Cop
1 2022-10-01 2022-12-31 i S 6598344 2952
No. Caenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro H Valor a Pagar
] SEPTIEMBRE 1 S 1686261
2 OCTUBRE S 2299448
s 5 A R 5 L 0 A 05 S A OB B LA
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL " SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
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$ 2299448 $ 9197792 § 3985709 § 5212083
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Conservar la informacién que se ha
zgﬁiﬁxﬁo iuia‘:;? ex:afis?zw;l)ogiw::iz -Se conserva la informucidn capturada durante la
que e 0 Yo dig | =iecucion del convenio que estd en fisico vo digital | -Formate  digital  achives  DRIVE-
de acuerde con  los  linewmientos ! . ) H o = ) Lo . i o
i . . segun lineamientos tepicos de gestidn documental | (Teleseguimiento  ajustado}  Soportes
téenicos  de  gesiion  documental I . .
N = vigentes en la Subred v gue se convierten en | dinamica
vigentes en la Subred y que se evidencias, para el pago y ejecucion
convierten en evidencias, para el pago P paga y &) .
y ejecucitn,
2-Elaborar un informe de seguimiento
ga las ﬂamadas: real:_zudu,%‘por el equipn | -Se F!ahafﬂ informe de seguimiento de las numaflas Formato  digital  archivos DRIVE-
9 onde se evidencie los avances v | realizadas confirmando informacidn de avances y (Teleseguimienio  ajustado)  Soportes
- dificultades que han tenido las famihas | dificultades que han tenido las familias de acuerdo dinamica i
de acuerdo con el plan de cuidado | con el plan de enidado concertado.
concertado.
3-Idemtificar durante la llamada alertas
que  requieran la  imtervencién | -Se identifica durante la llamada alertas que
nuevamente del grupo base (muevos | requieran la intervencidn del grupo base (nuevos
3 integrantes al hogar o se han | integrantes al hogar o se han presentado novedades | -Formate  digital  archives DRIVE-
presentado novedades en la condicion | en la condicion de salud de sus miembros, | (Teleseguimiento ajustado)
de salud de sus miembros, enfermedad, | enfermedad., nuevo embarazo, nacimiento o
nuevo  embarazo,  nacimiento o | fallecimiento).
fallecimiento). o
4~Org;mxzfar los soportes dqcu‘xn mfu% -Se organizan soportes documentales de las acciones | -Formato  digital  archivos DRIVE-
de las acciones a su cargo siguiendo las . S S ) | _ .
4 " X ) L2 de mi cargo siguiendo segun divectrices del (T nto  ajustado)  Soportes
directrices del gistema de  gestin de gestion documental de la entidad, dinamica
documental de la entidad. B ¢ :
z;;; fﬁf e;x sx;m:e;;a g} iﬁs‘i: :xixll;n: Realizo seguimiento presencial v telefdnico ol (00% | -Formate  digital  archives  DRIVE-
5 ) - de las familias abordadas por los EAC de acuerdo | (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
abordadas por los EAC de acuerde con R . -
oo N . con la prioridad y tiempos establecidos. dinamica
la prioridad y tiempos establecidos.
gy .acm’ldaﬁes d ¢ um&fd{? -8Se realizan actividades segun lo establecido en la U . . L.
con lo establecido en la guin operativa ) . . ) -"Giuia Operativa equipos de atencidn en
. . guia operativa vigente elaborada por la Secretaria o
& vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud v demds lineamientos ate expida | 5% modelo  de salud  territorial
Distrital de Salud y demds lineamientos Ny SHUG ¥ ) 4 P Resolucién 3280-2018"
) e esta o la Subred Sur.
que expida esta o Ia Subred Sur.
7-Realizar las alertas necesarias que | -Se identifican las alertas necesarias que permitan | -Formate  digital  archives DRIVE-
7 permitan mejorar la adherencia de los | mejorar la adherencia de los usuarios a los planes de | (Teleseguimiento  ajustade)  Soportes
usuarios a los planes de cuidado. cuidado, dingmica
8-Reorientar las acciones convenidas | -Se redireccionan las  acciones convenidas | -Formato  digital  archivos DRIVE-
8 inicialmente de ser necesario. de | inicialmente de ser necesario. de acwerdo con el | (Teleseguimiento  ajustado)  Saportes
acuerdo con el seguimiento telefonica, seguimiento telefonico. dinamica

Carrvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

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

Periodo al que

3

corresponde ol pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARO MES ANO | MES | DiA

0442157152
2022 OCTUBRE 2022 11 15

Valor de Honorarios

Certificades el Mes Anterior §2299448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

NOVENTA Y NUEVE MiL CUATROCIENTOS

Valer

Entidades Aportantes a | Ingress  Base A Valor
Ttem s esridad Qeci . - Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aporiade

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL, 3 SURA § 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

"

Tipo de Cuenta | AHORROS

Niimere de Cuenta 488407855078

M

KAREX LISBETH CARDENAS CUELLAR

1000791581

PROFESIONAL

1!

3

| C,é (:;jw-wcf:» C:\{Q ﬂ{‘rlgw{ﬁ"e (f”:‘e

A
LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

V/R ﬂngfa (orrea NaJm“

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Resumen General de Pago

HIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
identificacion dv Razon Soclal Ciase Aportante . Sucursat Principat Direccion Chudad- Fﬂ..mmz.a e
£C 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRIBCIPAL = |dgdl an47d-1le BOGOTA-BOGOTAD.E . BE55555 [
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . s ‘ g
Periode Clave Tipo Fecha : ;  pago ¢ s
Pensién Satud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor .
rieraabli] 02210 1753015147 9442137152 i 22771 207211715} BANCO DAVIVIENDA S g ghawm ;

EMPLEADO

- SALUD

B

Sucarsal: PRINCIPAL 01 Miliadas) :  $1.000,000 _ s160,000 $1,000,000 - sa %0 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afifiados) 51,000,000} s160,000] : 50 so s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1.000000f $125,000 0 50 50 51,000,000 $24,400 so so

t m...n “683&3 mﬂ»»gz& RAREN wz.x e $1,000,000 s10,008] P97 3 | 51,000,000 £125,000 o s6] o1 enl B 1,000,000 524,500 50 B
Total Afiliados{ 1) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s 50 §1,000,000 $24,400 50 s

Pagina 1de 2

2022711711 08:25 PM
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aportes Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv | Razon Sociat Clase Agortante Sucursal Principat Direccion Cludad-Depas - : SEMA @
€L 1000791561 CARDENAS CUELLAR KARER LIZBETH HDEPENDIENTE FRINCIPAL dg4t an47d-1Ze BOGOTA-80GOTA D.E. 5555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ; \
Periodo 5 : Clave o Tipe Fecha Pago
Persisn “Salud ' Pago Planilla Pianilla ‘Limite © Page Bance g Dias Mora : Valor
202210 2022-10 SINENT jvagums ) f 202271121 2022411715 | BANCO DAVIVIENDA - g 5309 400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO , copice il AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
‘ ‘ [NCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 50 50 $160,000

. COLPENSIONES ; o B4 900,336,004 7 e 4 160,000 50 50 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . - y 1 §24,400 50 50 $24,400

ARLSURA L o T 1 m90903,790 5 1 524,400 50 50 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 0 $0 $125,000
S0 S0

FAMISAMAR EPSOTT 830,003,564 7 1 $125,000 §125,000

Pagina 2 de 2 2022/11/11 08:25 PM
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28/11/22, 13:17 ‘ Correo: karen lizbeth - Outiook

Confirmacion Transaccidén PSE - CUS 3753015117:‘

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Vie 11/11/2022 17:25

Para: karen_lizcar@outlook.es <karen_lizcar@outlook.es>

jHola, Karen lizbeth Cardenas cuellar

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1753015117

Empresa: APORTES EN LINEA :
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9442137152
Valor de la Transaccion: $ 309.400 |
Fecha de Transaccion: 11/11/2022

https:/outiook.live.comimail/0/inbox/id/AQQKADAWATNIZmMYAZC1kZAA4N CO4Y TMILTAWAIOWMAOAEADYNN1 RGbgWQoBDI%2BGHuhW 172
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28f1422, 13117 Correo: karen lizbeth - Outlook
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€3 1ransaccicnesaCH 3 @ACH_Informa

https: #outlnok live.com/mail/ 0finboxAid/AQQKADAWATNIZmYAZC 1kZAA4NCO4Y TM3LTAWAIOWMAOAEADVNN 1R GbgWQoBDI%2BGlluhw 212
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Epcriotin =+ Mandg = Sdwinisiuogs ge
informacion genera
Conditiones !

s @ cancelar
Blenes y servicios

i VER CONTRATU
Docurmentos del Provesdor
) Ejecucién del Contrato
documentos del contrata .
Porventaje Recepeian de articulos

Informacion presupuestal

n Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

BB 1iodificaciones del Contrate ¢ Be requieren emisiones de

codigos de autorizacion?
cumplimlentos

1

No existen

UTC -5 11058 1
! Kaseun lizbath,,

Si "4

identification de pago ntimers de laclﬁ;nfru Fecha de emision merdh r-mlén

Documentos de ejecucion del contra

Descripeidn

1 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 70054

el 022 pdf

cancelar

'8 Gue plan con fos ¢ de busqueda especificados

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7008-
M CUENTA OCTUBRE CT0 7008202 CUENTA CCTUBRE CT0 7005-2022 pdf

Borrar

Dascargar

Degoargar

|« | Evaluscionde ls Entidad Estatal | »
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