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INFORME DE ACT IVIDADES.
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DATOS DEL INFORME

Perdodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 ;- Hustar 20221130
Nombre . deb |y piryy vi ENA BAUTISTA AMORTEGUI | Nimero de Documento: 52199219
Contratista: - ’ : b i 2 ] ‘

+
Correos Electronico: amorteguilim@gmail.com . Nimero Telefonico: 3042917803
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o UPROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: MARTINEZ OLSVEK()S Ao CCOODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL LDNTMTO

No. Contrato: T017-2022 Adiv Contrato: 2022 - CDP Contrato Iniclal: 12499
Perfil: F&DFE&QNAL ESPECIALIZADO VI |

Direceitn a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN $ALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- EJECUCION PRESG‘?{}EK?AL DEL CONTRATO

1L etaie(%) Contro do
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Ceniro do
o , Costos
o
, DIRECCION DE GESTION DEL SR i ,
K33P1002 RIESGO BN SALUD - - CPIC | $6035752 78.6%
VALOR SERVICIO | o 0ocrer SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SE' TECIENTOS CINCUENTA
PRESTADO MES: o ¥ m@@rw%

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-12 f::ﬁ:i de Terminacién del Contrato | ), oo 5 :
No. Prorroga Fecha lniclo Fecha Terminavion Ne. ‘ixﬁgﬁ‘m Valor Adicidn oy ]
i 2022-10-01 20221231 I $ 18107256 2952

" 1
No, Coenta Seghn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar ;
1 SEPTIEMBRE $ 3822642
2 CCTUBRE $ 7675902

SALDO DEL
CONTRATO




' &

$ 635752 § 24143008 $ 12644464
e R — ~ACTIVIDADES DESARROLLADAS
g x k R G 3 ey
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS _ENEL PERIODO EN PRODUCTE O EYIBENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Bieoueion de sctividades de los diferentes eventos
previstos por la Estrategia de Relevo Domiciliario a_|
cuidadores (Jornada Salud a mi Barrio Tocaimita y
Comité Mensual EAC - RELEVOSR). -Se resliza
1~ Implementar la estrategia de relevo | articulacidn con RBC con el objuto abordar las
domiciliatio a cuidedores siguiendo la | caracteristicas generales del servicio, compartic Sistoma de informacién. FRC Subred
i linea técnica establecida por la SDS para | informacidn sobre las actividades de la Red en la S:xr ‘ ) : ’ %
la operacién de los equipos de releve | localidad de manera que pueds tenerse en cuenta en ’
domiciliario. el desarrofio de Iz estrategia y en el diseiio del Plan
de Cuidado de cada dupla. - Se participa ¢n
asistencia  técnica - SDS a - los . profesionales
confratados para la operacion de la Estrategia de
Relevo Domiciliario a Cuidadores.
-Se realiza la verificacibn y ponderacion de los
2-Garantizar el cumplimiento de los diferentes aspectos evaluados por los EAC, como el
mp 4 estado- general de-salud-del cuidador(a) {resultados-
criterios’ de inclusion a la estrategia a on s de la ruta d mogion 4
2 través de lacrevision de la base de | °7 PIOBUAIAS i;' 1 o1 ; ‘? pe | pro i Y | Sistema de informacién, ERC Subred
preseleccionados. por. los. EAC y. la base mame;un;{;e?w ¢ I'?;i adw ‘;di hmmxzm‘ﬁrs ae ‘Sah”fd Sur.
final preseleccionada para la estrategia mental, distuncional ce. hogar y NwECR S,
de relevos - edad, etc.) v las cavacteristicas especificas de la
1 - persona que- requiere. cuidado (condicién - de
dependencia y/o discapacidad).
3- Realizar Ya plancacion, gestion y | -Programacion, ejecucion, monitoreo ¥ control de |
seguimiento para la fmplementacion del actividades del cronograma de seguimiento para . - . |
¥ progeso de planeacz{'m de la atencidn v | garantizar 1 - calidad en sus actividades e :;éimtwma deinformecidn.. BREC. Subred
prestacion de servicios para estrategia de | implementar mesas de mejoramiento en las que se | o
relevo domiciliario a cuidadores evalien los riesgos y se establezcan compromisos.
4 Pimma}af el plan de tabaje y el | Revision y solicitad de ajuste de datos de ejecucibn
fespective cromograma de la operacidn | a instumentos de ocontrol y seguimiento para la
W semanal de los equipos a cargo; con base 1 Bstrategia de Relevo Domiciliario g cuidadores para | <Sistema ~de informacion, ERC Subred
en las provecciones del grupo de | garantizar la calidad de  las. actividedes e | Sur
Geografia pama estrategia de  relevo | implementar mesas de mejoramiento en las que se
domiciliario a cuidadores . evalien los riesgos v s¢ establezean compromisos.
5~ Realizar la  organizacion vy
1 distribucion del talento humano para ¢l | -Se realiza mdmuun al talento humano ERC conel | .. . P .
5 1 abordaje det temitorio de acuerdo a las | objetivo de abordar las caracteristicas gencrales del %iszm e ineftnanito, BRC-Subted
estrategios definidas pars estrategin de § servicio, .
relevo doiciliario a cuidadores .
i;po;f;m?;e ?ﬁf;;i i‘g’)ﬁggﬁrf é’; -Elaboracién de informes ERD requeridos p@r la ;
i alivitd : cr e e Secretaria de Sated (Publicacion €1 Peribdico "Al | -Sistema de informacion, ERC Subred |
5 solicitud y demanda de la coordinacion Dia® N
, S e in", aportes Comité Téenico Mensual Convenio | Sur
del convenio o la SDS para estrategin 0002/2022 )
de relevo domiciliario a cuidadores e
?“‘ Hacer seguimiento, momtorso y <S¢ solicita v verifica base preseleccionada de
P . y 7. ¢ couidadores para establecer rutas pare mwralidad y
andlisis de indicadores de ' proceso: banidad G @ d p a
ooparton-de-visites;—-afifisciones- -por periurbanidad v su respectiva visita omu.umytlt 4
oficio, cumplimiento de canalizacienes, Se apoya p rocwzde wﬂmterenf:mum para ; £ R . ., .
4 programacién de visitas del gropo de ¢l :fbm.rdaje en el territorio. ~8¢ r.mhza andlisis y *S;;stgm de informacion, ERC Subred ;
seguishionto 8 poblacibn prioizada, consolidado dge ]a;: dugm mleccmnadm con una | Sur.
;*emisim‘xeﬁ a rutas de atencion %cmfial tz brefw': cwmfwmmgm umm?x"fd“ T varka?ﬂt:s de la
intersagtotiol- purs - sskontegls: - de--sleso matriz. -~ Se realiza an:&hsxg ¥ corfsmxdudﬂ del
domiciliario a cuidadores . ‘ proceso de firma del consentimiento informado de
: ) las duplas seleccionadas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




: CACTIVIDADES DESARROLLADAS |
) AL L8 ESPECIFICAS (LAS - ENEL PERIODO.EN R T — <F5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS BN EL PR * PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
r 3~’E’mgmma§ comités  de - Cuiézszia, : !
: enttegs  de  Planes  de  Cuidado, | -Ejecucién y monitoreo del cronograma de Comitds | oo g e i '
# seguimiento a familias de acuerdo con la de Cuidado con el fin de anslizar los avances o s}(s{:jtema ‘de ma‘wmwm ERC’ Subred
. priorizacion, entre otros pars estrategia | dificuliades de la intervéncion a las duplas, -
de'relevo domitiliaric a cuidadores, o !
9 Realizar  seguimientc a las | A e
canalizaciones” realizadas por SIRC, g | 756 -realizar . seguimiéato. -3 -las. . canalizaciones
K AR realivadas por SIRC, de los  usuarios con . e . . )
i los usuarios con. identificaciones de ) T i : ey | ) -Sistema de informacidn, ERC Subred
P o . ; : o identificaciones  de idades en salud con R
necesidades en salud con afiliacion otras el ot . ) Sur.
. ) . afiliacién ofrds EAPB para estrategia de releve
EAPB. . pam... estcategia . de. . melevo. | youicifiario a cuidadords.
domiciliario a cuidadores . ) A
10~ Ingresar la informacion a la matriz
de la estrategia de ruteo dispuesta para
)l fin, en donde se  hard  la - S .
o mortincd ) idee | -Seguimiento de la implementacion, registro de
10 ) zzzﬁlnm};ntas;?&aﬁigﬁ d;::os I;:W:g?& informacién general de las duplas en la matriz de | -Sistema de informacién, ERC Subred
TN N . 1 seguimienio de Tos ¢uidadores 'y persona que | Sur )
! realizadas  a los  usuarios  asignados requiere cuidado
objeto  de abordaje por EAC para equiere ’
estrategin - derelevo domicilianio”
cuidadores .
11~ Realizar la planeacion y liderard ‘el V 8¢ realiza Comité dw Ctﬁdado gon el fin de - . . .
1] comité de cuidado . para estrategia de |oanalizar  los cavances o dificultades de la «;::wm de* infoupacidn,  BRC , Sybred
relevo domiciliario a cuidadores . intervencion g las duplas, | "
12- Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aleatoria con el fin ‘
de realizar procesos de mejoramiento | -Se realiza seguimiento con el fin de identificar los . s » o~
12 comtinuo del proceso de plancacion de Ia | avances o dificultades! que permita reformular el ;S;x?wmﬂ de inkomacita, FRC Sulbred
atencién y prestacidn de servicios para | plan de wabajo. :
estrategia  de  releve  domiciliario &
cuidadores . |
13- Generar reporte de indicadores Gene
a las acciones de {enirega de !
2 medicamentos y toma de laboratorios en | -No se requirié el cumplimiento de esta obligacion No aplica
casa, v ion, plicacién  de | duranie este periodo del contrato. @ aphes
tratamientos para sifilis gestacional y
administracion de pruebas de apetito). ]
14-Realizar seguimiento ¥ monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de | -Se realiza seguimientd 'y monitoreo al proceso de o PITEVR— N
14 uso,  agendamiento, facturacién y | facturacién y seguimiento csesiones programadas | o de informacitn, ERC Subred
seguimiento citas programadas por el | porlos psicologos de la ERD,
grupo familiar, i
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

~ Perfedo al que corresponde Fecha de Pago Niimers de Pianilla
: ol pago
" . VYalor de Honorarios Certificados el 3%?5%2 o
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior P
62583406
w22 OCTUBRE 022 1t 15
Valor honsrurios certifiondis of mes axterior ea Totius SiETE“MlLL(WES SEISCIENTOS SETENTA Y. CINCO MIL ﬁﬁVéClENI’OS
DOSPESOS
ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Soclal Cotizacién de los Aportes Aportado |
Pensionado NO PROTECCION 8491258 § 491300
Salud COMPENSAR $ 3070361 §383795 & 3RAR0H
ARL 3 SURA ‘ § 74794 % 133600
- Cgja de Compensacidn NO Total $ 891080 % 1008700

S.A

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Tipo de Caenta

| AHORROS

Namero de Cuenta 4852013959

;f(m* MILENA BAUTISTA AMORTE(

52199219

™ i e
Ccere (Pvh A0

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Exy 26017

© Siasur « 2022
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ae woozﬁnsmoﬂ 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52199219 YA BT CRR 72 N. 23-24 5793266 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
v%ﬁﬂ%%drmm o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = " BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 i 15/11/2022 62583406 $967.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 365.000 0 o [ 8 3.000 0 368.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte rit Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T, Obligatorla Afiliado Ap DiasMora |  cotizacion FSP TotalaPagar | spjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.200 0 0 0 0 8 3.800 0 471.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 127.100 127.100 8 1.100 128.200 1.271 128.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 365.000 368.000
0 | 0 | 0 [} | 0 Pensién 1 467.200 471.000
ICBF Riesgos Laborales 1 127.100 128.200
0 | ) | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — ~ SENA 0 0 o
TOTALES 3 959.300 967.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@6 _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S aeT | FECAAPAGOASOCIADR CANTIDAD
LEIDY MILENA BAUTISTA 24 ! )
cc 52199219 CRR 72 N. 23-24 5793266 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO 52583406 1511112022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
ANCrEcH G gt PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA i 3
FORMA CLASE NOMBRE SALUD | PERI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022:10 2022:10 N 200112022 pase2ats $30.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m — ulals — gle cod. Voluntari | Voluntario Lw-.h-f Fondo Cotizacion /|  Céu. m Cédigo Agorte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
V0. Tipo | | yentificacion Apefiidos y Nombres § HEHEHHHBEEHHHEE A ) TN o Afiliado | A o, Jresbowie ] ok iRy § oS Iwaro] A | WEABL m Cotizacién | “cep | 1BCCCF | "Cor | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | MEN
solidaridad | Subsistencia
s
1 Joc| sz99218 BAUTISTA AMORTEGUI LEIDY MILENA | 57 0 ~] | | 2514 {3070361 | 491300 0 [) [) o EPSO08 | 3.070.361 | 383.800 | 14-11 | 3.070.361 | 4 | 133.600 ) ) [) [) 0 [) )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




Destino:
COMPENSAR-OI

Valor: Fecha:
$967,200 Nov 12, 2022
12:32 PM
ma Origen:
Cuenta de ahorros
- 3959

Volver al comercio
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jHola, Leidy Milena éautista Amortegui

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu tr jnsaccic’m:

Estado de la Transaccion: Aprobada

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 50.700
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