SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
et
Subred Imtegrada
ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e et
SurES.E. SIASTIR ﬂr, B
rES. SERVICIOS b
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
p— del | WENDY CATHERINE GOMEZ ALBARRACIN Niimero de Documento: 1026573253
Contratista:
Correo Electrénico: | KTHGOMEZPSI@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3118784747
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA SR LIDER DE PROCESO Grado:
-~ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5673-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" — z Procetaje(¥ n
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL s o
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%
VALOR SERVICIO | ¢ joccnen CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 }"nr:::::] de Terminacién del Contrato 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién (8i))
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886080 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Identificacion de riesgos en salud

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 4886080 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 4886080 3724
No. Cueata Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $4743767
2 JUNIO $4791204
3 JULIO $ 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
5 SEPTIEMBRE $ 4886077
6 OCTUBRE $ 4886080
7 NOVIEMBRE $ 4886080
FVALOR m?-_mz DEL VALOR TOTAL DEL T SALDO DEL |
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 8064404 $ 38851448 $33965368 $ 4886080
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS j
v etivi el Y ) N [ —
OBLIGACION
Realizar  seguimiento presencial  y .
| e o e i | et compendene s cciizions, |
gestionar ricsgos en salud
Realizar visita domiciliaria diligenciando
2 caracterizacion  familiar paa  la | Identificacion de Tiesgos en salud y en salud mental Soportes fisicos y magnéticos

Realizar sensibilizacién a los cuidadores-
auxiliares de enfermeria, en tomo al
3 cuidado humanizado de las personas
mayores (IPM) en pro de mejorar Ia
calidad de vida.

No aplica para Ja vigencia.

No aplica para Ia vigencia.

Dar informacién y cducacién 2 las
familias en relacién a pautas de crianza,
manejo de emociones, asi como del
tiempo libre en casa

-Realizar educacién a las familias relacionadas con
pautas de crianza

Soportes fisicos y magnéticos

Educar sobre las eswategias que permitan
dar manejo a situaciones de estrés,
5 ansiedad o temor fremte a la nueva
realidad de situacion de pandemia por
COVID 19

Mitigar riesgos en salud mental.

Soportes fisicos y magnéticos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Sossal ¥ ke uieinde | g do v Niimero de Planilla
¢l pago
- _ ] Valnr de Honc!rarios $ 4886080

ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior
63314738

2022 NOVIEMEBRE 2022 12 14

& . s CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

Valor honorarios certificados o mes anterior en letras OCHENTAPESOS

ftem Entidades Aportantes a2 | Ingreso Base ‘l\/;:'lu:.i:nu de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aperées Aportado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $312709 $312800
PENSIONES COLPENSIONES

$1954432

Salud SURA $ 244304 $ 244400

ARL 3 SURA $47610 547700

Caja de Compensacién l SI COLSUBSIDIO Total $567215 $ 604900 .1

— — — —_— —— — —— — — =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870341791

—
WENDY CATHERINE GOMEZ ALBARRACIN

1026573253

Q{_md(ulfﬁ

.
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar los riesgos y alertas en salud
relacionados con los eventos de imterés
6 en salud publica, acorde a la necesidad
del usvario y garantizar la adherencia al
tratamiento

Realizar notificacioncs a STVIM y SISVECOS

Soportes fisicos y magnéticos

Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento @ que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
Tider

Desarrollar ajustes segin precritica.

Desarrollar ajustes segin precritica.

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de Ia
E.S.E.. Adherirse al proceso de gestion
documental, en [a organizacion y
custodia de los documentos generados,
Las demds acciones que se requicren de
acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC

Desarrollar ajustes segin preeritica.

Desarrollar ajustes segitn precritica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal- 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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b o =

&2 compensar i miplanilla.com PLANIL" %\ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION E APORTES

_ PAG2da 2

=7 - DAYOS DEL APORTANTE E : = DATOS DE LA PLANILLA 3
PO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMLLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
WENDY CATHERINE GOMEZ CALLE 67 A BIS No, 17 = i EMFLEAGDS re
N . EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NOMERO
cc 1026573253 ALBARRACIN F 20 SUR 1021785 | wegomeza@ibertadores edu.co v gsn.wm mu _.R.mm Y PLANILLA | ( ESIARG) | PLAMLLA : -
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL €00i60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
ONICA I - Independante BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO #2211 202241 1 1411212022 63314738 $644.000
JETALLE POR COTIZANTE E
WFORUACION COTIZANTE © INFORVACHOM NOVEDADES : - PERSON E =] SALLD RESGOS LAEORALES CCF PARAFISCALES
Ne.ds : _ _ cid s | Velsstaet | vetitaio !ﬂﬂa Ferde : céd h ¢ Apzce | BCewes | Aparts | Apsde | Apscs | Apaite
L2 U] FVRer St Apuiidas y Kewkres w m BIE(RI2 BB (E A 2] E 5[5 6] 2 8] S | recasm [coramna ohigacn | Aparnats | ©as  |pessicedlds | ceaera | incers UM S | iscam _m Caticasiéa | 499 s cer [ A preatiscates | sewn | eoF | Eaar | hEn
ofdarided
V| 6| Haiirasy | GOMEZ ABARRACIMWENDY CATHERMNE |83] O N &4 | trtsom | 31260 Q 0 o L] EFESN | 1585000 | 244400 141 1885000 | 3 41700 | CeFzz | 1685000 | 39100 14 o o o ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



15/12/22, 18:36 Correo de Universidad Santo Tomas - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1810298221

: y Wendy Catherine Gémez Albarracin <wendygomez@usantotomas.edu.co>
Untversipap Santo Tomas

AN TR NI RO

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1810298221

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de diciembre de 2022, 8:41
Para: wendygomez@usantotomas.edu.co

jHola, wendy catherine gomez albarracin

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

T Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1810298221
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 644.000
Fecha de Transaccion: 14/12/2022

Rutiiza dispositivos de wso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mailiu/1/?ik=ba1 f63d4d0&wew=pt&search=all&permmsgid=msg—f%3A‘f 752197026631021504&simpl=msg-f%3A17521970266... 1/2
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16/12/22, 18:33

Editar
. (] CUENT: VIEMBRE-CTO 5673- CUENTA NOVIEMBRE-U ) 5673- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf

Il Cargar nuevo

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normaltiva Soporle Remalo Ayuda | Espaiiol ﬁoaoszm.‘(w 018000-52-0808 vvww.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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