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

Sabyed ltegaata
de Servicios 6l

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurBS.E . EIs- ;
R SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | ASTRID MANJARREZ GONZALEZ Niimero de Documento: 65800452
Contratista:

Correo Electrénico:

ancami2008@hotmail.com

Numero Telefonico:

3177228329

Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7683-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .y . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION
5
K33PI1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO | ¢.000448 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 IF:S:; de Terminacién del Contrato | ), 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbp

1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0

2 2023-01-01 2023-04-02 2 $ 6821696 280

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

S 459889

NOVIEMBRE

$ 2299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2299448
vmORIMCLDEL | VALOUTOTMDEL | pagos mazanos | SRSDEL
$ 12110426 $ 5058785 $ 7051641
. ACTIVIDADES
ORIGACONSESTLCINCA (45 || DESSRIOUADSENIL | provicro o evivexcia
DE CADA OBLIGACION

1-Realizar la verificacion de la frecuencia de
uso seglin cl csquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lincamiento
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion
3280-2018) y determinara el tipo de atencion
que requiere el usuvario. De esta forma
garantizara la apertura de la historia clinica y
dard acceso al médico quicn hara cl registro
de la atencion médica

-SE REALIZA APERTURA DE LAS
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
PERSONAL DE SALUD

-CODIGOS DE
CLINICAS

HISTORIAS

2-Hacer el agendamiento de citas médicas de
control para la poblacion priorizada

SE LLAMA Y ACUERDA CON LOS
USUARIOS EL DIA Y HORA MAS

-HOJA DE EXCEL CONFIRMADA

Verificar en historia clinica las o6rdenes
médicas derivadas de la atencion inicial por ¢l
EAC,y

ADECUADA PARA RECIBIR LA
ATENCION MEDICA

-REVISION DE LAS  ATENCIONES
MEDICAS DE LOS USUARIOS EN
DINAMICA

-BASE DE DATOS EN EXCEL

Realizar agendamiento de las citas médicas
que scan nccesarias

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES PRIORITARIOS Y SE
VERIFICA QUE SE ENCUENTREN EN
BUEN ESTADO DE SALUD O SI
REQUIEREN UNA NUEVA VISITA

-BASE DE DATOS EN EXCEL

Ejecutar las demés actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencién en las
cuales se menciona el perfil de técnico
auxiliar de enfermeria o administrativo.

-ACTIVIDADES COMO DINAMIZADOR
ABRIENDO LAS VISITAS PARA EL
PERSONAL MEDICO

-ENCUESTA REALIZADA Y BASE
DE DATOS EN DRIVE

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado. de
acuerdo a la matriz programatica entregada
por la Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y  oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas. valoracion
integral, planificacion de la  atencién,
scguimicnto y monitorco, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

-SE DA CUMPLIMIENTO A
ACTIVIDADES REALIZADAS

LAS

-BASE DE
AGENDAMIENTO

DATOS Y

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

www.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
7. . M i »
i . R i Valor de lfonoranos Certificados el $ 2299448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9444759065
2022 DICIEMBRE 2022 12 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIiL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 160000
Salud NUEVA EPS S 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 42658714605
—
=

ASTRJ{) MAMARREZ GONZALEZ

© 65800452

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



chNiEd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawm_wo_ummz> e
CC 65800452 MANJARREZ GOMZALEZ ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra94a 640 int 18204 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1837826501 9444759065 I 2023/01/13 2022/12/29 | BANCOLOMBIA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres Aporte
TR O

Codigo |Dias

Bt mz

S

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,40 0 $0
Ciudad: BOGCTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 $0 $1,000,000 $24,400 50 0

1 _R _amcﬁmw _§z§a~m ASTRID _mss _ 30 $1,000,000 s160,000| Epso37| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 s0 147 30 $1,000,000 s24,400] © % 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $24,400 50 50

L WA B AANN JAN TR AALFA A



o1 .ii:i:«4..!.:,.-__504
&5 enlinea
DATOS GENER/LES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wm_m_nmmz> e
CC 65800452 MANJARREZ GONZALEZ ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra94a 640 int18204 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1837826501 9444759065 I 2023/01/13 2022/12/29 | BANCOLOMBIA [ $309,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGH

S RS Sl s ) ; ol 5 % B : 2 = J i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $24,400 S0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

ANAN 14D AN ANLTA AL



24/1/23, 14:00 Correo: ASTRID MANJARREZ GONZALES - QOutlook

& Avada
I informar w - g Movara v % Responder v o lelde / No leido PERES v X Cerrar
v ~ e Resultado de una transaccion - Multipagos PSE av &%
z 17 P e, -
iue 2977272022 950 AM
N

v (arnetas

Bandeja .. 262
Notificacion
de pago en linea

Zerrsc ne do

Pago realizade poe; /

Tiends virtusl ¢ recaudad

Nro. de recibo: -

Descripadn del pago:

Teentifaon ded contribuye

Laneeplao: 7

Rozae Soceal:

Fechu y ste Mo transaccion, Lol L D s e S S ha e

Nra. de cemprot

L a5 res av n mpEnENAL CHLG TS,

2
o
®

enviar

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY wMAItYzUzZ S 1hZjAOLTAWAIOWMAOAEABmMeP9QchAZSKIMCErL CzKS i



24/1/23, 14:08

Medificacidn def contrato

Informacitn general

Documentos del Proveedor

8 Ejecucion del Contrato

nes del Contrals

imientos

© VORTAL 2019

1o

. — Ver contrato

Cancelar

VER CCNTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Cspafiol (Colombia] v

018000-52-0808

hitne-lhaww secnn aov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9415857#

o Si No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO DE ADHERENCIA_AL _CONOCIMIENTO _pdl CERTIFICADO _DE_ADHERENCIA_AL _COMN ot Proveedor Descargar
(Archivado}
CUENTA OCTUBRE CTO 7683-2022.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7683-2022.pdf Proveedor Descargar
CTA NOVIEMBRE 7683-2022.pdf CTA NOVIEMBRE 7683-2022.pdf Proveedor Deascargar Detatle
O CUENTA DIC CTO 7683-2022.pdf CUENTA DIC CTO 7683-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Cancelar ! < Evaluacion de la Entidad Estatal >

-~ Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m.

11






