N

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

suhxedlqtegvaéa .
sedated INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periudo 21 Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Certificar:
Nombre del | JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA Ntimero de Documento: 53020878
Contratista:
Correo Electrénico: ximena.enfermerin2019@gmail.com Niimevo Telefonico: 3228865280

Nombre
Supervisor:

del | LAYDI VIVIANA
MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
COODINADOR GENERAL

Cédigo
Grado:

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7671-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33PI002 gghg%ogo s AL%ESTION PIC $2299448 100%
el R mociioes cunantevocrones " * ™ M
[ EJECUCION PRESUPUESTAI-;)EL CONTRATO ) )
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 | Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-12-31
VALORIMCULDEL | VALORIOTALDEL | ppcosmeatizavos | SallODEL
$ 5288730 $5288730 $0 $ 5288730
[ B i A(;;-I;’IDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




Revisar e implementar los procesos

- Revisar e implementar los procesos asignados

asggnftdos dcomo i dli‘lzcmco ;:1 ‘iﬁ; como Técnico en con criterios de calidad a fin dar | Resolucién 3280
(,rllcn?s. ¢ callcad & dn cumplimiento a los objetivos y metas establecidos -
cumplimiento a los objetivos y metas N
. 2 en los planes de aceion.
establecidos en los planes de accién,
0':151‘131‘ ’ cha“‘C;“lﬂl: o d[ml:as Orientar y desarrollar las tarcas asignadas en | 7. - Fommato diligenciamiento  para
asignadas en cumplimiento de los | - -Orientar y desa a g dinamizadores (drive)-Grupo do

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

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

whatsApp- Registio  plano  ubicacién
manzana

Revisar y entregar de manera oportuna
cronogramas de trabajo, productos e
informes segin indicaciones téenicas,

- -Revisar y enlregar de manera oportuna
cronogramas de trabajo, productos ¢ informes segin
indicaciones téenicas

- ~dinamizadores
whatsApp-

(drive)-Grupo  de

Apoyar y dar cumplimiento a 1a meta y
productos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud.

- -Apoyar y dar cumplimiento a la meta y productos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud.

- -Registro plano ubicacion manzana-
Formato diligenciamiento para
dinamizadores {drive)-Grupo de
whatsApp- Grupo de whatsApp-

Revisar los productos presentados
deben cumplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

- -Revisar los productos presentados deben cumplir
con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

- -Revisar ¢ implementar los procesos
asignados como Técnico en con criterios
de calidad a fin dar cumplimiento a los
objetivos y metas establecidos en los
planes de accion

Apoyar y realizar la revision de los
{lineamientos técnicos dados por la SDS
¥ que son propios de su intervencion y
realizar apropiacion de los mismos.

- -Apoyar y realizar [a revision de los lineamientos
técnicos dados por la SDS y que son propios de su
intervencion y realizar apropiacién de los mismos.

- -Orientar y desarrollar  las tarcas
asignadas en  cumplimiento de los
fincamientos y fichas técnicas; realizando
las respectivas acciones de mejoramiento

Organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  infervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestién documental.

- -Organizar y entregar el archivo correspondiente a
su interveneion conforme a los lineamientos del
proceso de gestion documental.

- -Revisar y entregar dc manera oportuna
cronogramas de trabajo, productos e
informes segiin indicaciones técnicas

Revisar e Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
¢l cumplimicnto de  los  ubjetivos
establecidos

- -Revisar ¢ Informar oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimicnto de los objetivos establecidos

- -Revisar los productos presentados
deben cumplir con atributos de calidad,
oporamidad y veracidad

*Dar cumplimiento a la ¢jecucion de las
obligaciones  contenidas  en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica entregada por la Secretaria
de  Salud, realizando con calidad,
periinencia  y  oporiunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a fas
poblaciones  en los  tetritorios
priorizados.

- ~*Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en cste clausulado, de
acuerdo a la matriz programéitica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracidén integral, planificacién
de fa atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

- -Revisar e Informar oportunamente
sobre  cualquier  eventualidad  que
tateefiera en el cumplimiento de los
objetivos establecidos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1106117

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmiero de Planilla
el page
Valor de Honorarios Certificados el 50
asRo MES ANO MES DiA Mes Anterior
8872138670
2022 OCTUBRE 2022 11 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Tem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
o Seguridad Social Catizacién delos Aportes | Apaortado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 32000
Salud COMPENSAR $ 1600000 $ 125000 S 25000
ARL 3 SURA $ 24360 54900
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 561900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearla | pANCO CMA SOCIAL -y g cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24096111356

MMC? X\Ww\ﬁs ﬂ(‘)m@ Udiera Q{m‘wfd

JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
53020878 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

ARL | surdz= >

wadoiin, 10 de novanbre do 2002

Lk ADMINISHIADORA DE RIESGOS LABURALES.
SEGUROS DE VIDA SURANERICANA BA..

CERTIFICA:
O JOFANMA XIMENA MORERD EEMTIA wantbieadola) pon chiduta da shsdainnty BI0C0RTE reqlstn on unsix base do.
daton cofmo ibmadar(a} ndapandiong.
A cedinuasian s relagisenn e deos 86 18 B L
Focha ifeln caberturay 200082 focha e cobarura: T2

INFORMAGION OEL CONTRATANTE

SUB RED SUR HIDOBRESEL

ACTIOAD BCONOMIGA.

PR ,@w@ﬁm L F GALLHE OO BTERRMANIGH,

% %‘is‘ ’?ﬁz ‘i &%‘fm L

CLASE DE2 mmm;,' E}
CENTREG DE TRABAJO: x?{?&é’;%iﬁzm »;&z%z,@’{ z«mm
CLASE: 3 PORCEMTAJE: 2438%  TIPO COTIZANTE:
A{ﬁé{tﬁm} ﬁmuﬂmm 48 t‘i‘fg}ﬁ ti%: ﬂ‘% X

z&a%& SO D
: .,m G PARA

l?‘ﬁ ’fﬁ §&i’§§&fé ZEIE
LETALES PARA

, . )
z‘zsmm,aw@ o METIGCICE S DE Skt 1ER AL

CODIGD DE ACTIVIDAD: 38511

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTHACION:  2436%

Su pago io debe realizar con tiesgo 3 (2, 436 9%, feniendo en cuenta 1o ﬁtgmmm*

Aetietfo 14, Decrato 723 de 2068 Cotivacidn y Pago: La cotrecion se ssalizari fondenido o0 CUBNT of MEYor vesge etk

1. La clase de rlasgo del contro v frabajo de fa sntidad & Insthugién
2. E propio da fa actividad elscutada por of contraiista.

Pardgrato {: Cuandp las entidedas o siipcionss v fengair Daanos dy frabaie se tomard f actvidad principal o lestituckon,

Si donoa valldar fue osto carfilitado haya side redments amdido por ARL Bua y s inlomanidn squt contonidy sea ol wighe
wwan i cone.no 7 validar cordfiondos & ingives of sigulune codigs vfm{s e gurmacibn vilide por un mea:
CRASORTREI A48 .

Alentaments,
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA XIMENA MORENO ESPITIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.020.878, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

A4
et
- '\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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HACE CONSTAR:

Que ol los) clienta(s)
JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA tdentificadge con  CC 53020878

Aclunimente tiene(n) ol producto Cusnta Ahorros, radicadols) en o ohiciny SANTA
LIBRADA, ¢on tas siguieniag caractoristicas:

Cusrgamigs
Nimaro: 24098111358
Facha de aperiurs: 13 du Agoato de 2018
Condiclones de uso: Individual, 4 firmas(s), © sallofs) humedols) o
da caucho, sl protector
Estado: Cuenta activa

Estn constnncin 58 expide con dosting a guien pusda Interesar, reafizadn on ¢l Canasl
Diggital dda da ciudad de Bogotd, el dln Midreoles, 30 de Noviermbirs da 2022,

Cordinlrmente,

Viceprasidencia de Banca Mastva
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