SUBRED I:<TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
m
i
5@4hrwblmnguea i
da Serviclas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 -~ Hasta: 2023-01-31
Nombre del | ANGELA LIZETH MORENO CABREJO Ntmero de Documento: 1032477993
Contratista:
Correo Electrénico: ang.morenoc@gmail.com Nimero Telefonico: 3232255205
Nombre del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Codigo - 243-20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ go: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 541 1-2022'/ Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 3 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., p Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total e o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . ;
K33PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO | .. 1100 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 IF:lccl:Zl de Terminncton del Comtrmts | s e on
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 519021 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1724490 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2184354 215
4 2022-09-08 2022-09-30 P4 $ 1264626 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1724490 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1724490 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 1724490 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 1724490 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 1724490 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 1724490 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 1 $3219048 341
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1674263
2 JUNIO $ 1691005
3 JULIO $ 1724490
4 AGOSTO $ 1724490
5 SEPTIEMBRE $ 1724490
6 OCTUBRE $ 1724490
7 NOVIEMBRE $ 1724490
8 DICIEMBRE $ 1724490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
S PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2846247 $22104726 $ 13712208 $ 8392518
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Participar en los espacios de
fortalecimiento de  habilidades y -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
1 capacidades del talento humano con la | DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE ;{%ECL}FI\[I?(S)NESDE SEISTENCUA B
SDS para la correcta digitacion de SUPERVISOR
bases y/o aplicativo WEB.
2. Realizar al interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de | -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
2 competencias del talento humano y/o DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE -ACTA DE ASISTENCIA 2023
realimentacion del proceso de gestion SUPERVISOR
de la informacién.
3. Digitar la informacion en la bases de SR, D RPALIZO Sipll e oN -APLICATIVO GESI DE SECRETARIA
. . DE FICHAS DE LOS EWTORNOS SISCO Y
3 datos dispuestas por la Secretaria HOGAR DANDO CUMPLIMIENTO A LA META Y SEGUIMIENTO DIGITACION EN EL
Distrital de Salud de Bogota D.C. DEL DiA DRIVE DE CORREO GESI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Entregar las fichas de captura
4 digitadas y no digitadas al técnico o
tecnologo en sistemas.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DEL DIA

-EL DRIVE DE SEGUIMIENTO DE
DIGITACION CORREO GESI

5. Adherirse al proceso de gestion
5 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-SE RECIBEN FICHAS DE LOS DIFERENTES
ENTORNOS EN DONDE SE GARANTIZA LA
CALIDAD DEL FORMATO Y CUSTODIA DE
LA INFORMACION

-FORMATOS FiSICOS EN
DEVOLUCION AL TECNICO O
TECNOLOGO DE GESI EN PERFECTO
ESTADO

6. Cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO
ASIGNADO  PARA  REALIZAR  LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA
NECESIDAD DEL PROCESO

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

7. Las demas acciones que se requieran
7 de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO
O TECNOLOGO, ASISTIR A DIFERENTES
ESPACIOS CONVOCADOS

-EL GRUPO DE WHATSAPP DE GESI
DONDE SE CONFIRMA QUE YA ESTA
AJUSTADO

8. Correccion de hallazgos notificados
8 por el técnico o tecndlogo en las bases
de datos.

-SE REALIZARON LOS AJUSTES
NECESAR™:DS TANTO EN EL APLICATIVO
COMO EN EL DRIVE DE FORMA OPORTUNA

-GRUPO DE WHATSAPP
CONFIRMANDO EL AJUSTE Y EL
DRIVE DE SEGUIMIENTO A LA

DIGITACION

9. Cumplir con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

-SE CUMPLIENTO AL TIEMPO ASIGNADO
PARA  REALIZAR LAS  ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR EL TECNICO O
TECNOLOGO SEGUN LA NECESIDAD DEL
PROCESO.

-REGISTRO DIARIO DRIVE GESI
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

10. Las dem4s acciones que se
10 requieren de acuerdo a las necesidades
de la Instifucién y del PIC

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA
INMEDIATAMENTE SOLICITADA POR EL
TECNICO O TECNOLOGO, ASISTIR A
DIFERENTES ESPACIOS CONVOCADOS POR
EL TECNICO O TECNOLOGO.

-GRUPO  WHATSAPP  GESI Y
ASISTENCIA A LAS REUNIONES
ESTABLECIDAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 1724490
64408734
2022 DICIEMBRE 2023 01 02
. : . UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACIOMN DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488409990428
y e
ANGELA LIZETH MORENO CABREJO WILLIAM E&UARDO GOMEZ REZ

1032477993

i\f\,

Q

COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

%

\

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ot compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G ; : e DATOS DEL APORTANTE | -
TP NUMERO. NOMBRE APORTANTE DIRECCION - - |- TELEFONG CORREO PLANILLA E FECHA PAGO ASOCIADA O>24_U>U,
: ASOCIADA ; (DIAMES/ARO) - i i .
cc 1032477993 ANGELA LIZETH MORENG Calle 21B Sur 14F 21 | 9025002 ang.morenoc@gmall.com |- EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ .| FMPLEADOS /| /UG
1>z>M»w_m%m.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA - CLASE NOMBRE. o ’ ; ; i PERIODO. SALUD |’ PERIODO PENSIONES g : G 1=

PRESENTACION | APORIANTE SUCURSAL | comso DEPARTAMENTO - GIUDAD | MUNICIPIO..  PE ‘ L , TOTAL A PAGAR

UNICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202212 2022-12 ! 02/0172023 54408734 $329.400

DETALLE POR COTIZANTE

| INFORMAGION COTIZANTE
- ” B
FEHHE e S : Fondg Fonilo : : 8 : e dh :
No. de . - SR -1 o ol 1R A g g R 1 B Y L cod. ; i . ; KGotizacién 7| - Céd! = - Cédigo Aporte ' |.1BC ofras | Aporte- | .Aporte:: [ Aporte -{ Aporte
No. | Tipo | ygentificacion Apellidos y Nombres S AHHHE HHEH EHEHE 21812]8) 2 18| Gre | 1BCAFP | Colzacion | Jafiliado | Aportante:[ ©wde. . |eensionalde | Cod.EPS | IBGEPS [\o\oripe | ARl [-[BCARL | e | Cotmeion | Toog ©CCF [ paraniscates |- SENAT| “1oBF [ EsaR | mEN
speidis|a £ : sofidaridad el : ; § : : B : e . ;
3 § i S ;
1 cc 1032477993 MORENQ CABREJO ANGELA LIZETH 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 a 0 ¢ o EPSD17 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF24 § 1.000.000 20.000 0 0 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

Aceplar







