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Subred Irtegraca
de Servioos de Salud

SurES.E.

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

SERVICI

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

0s

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-02-01

Hasta:

2023-02-28

Nombre del | 1UISA FERNANDA PRIETO PRIETO Nimero de Documento: 1055273676
Contratista:

Correo Electrénico: ferpripri@gmail.com Niimero Telefénico: 3232089969
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:

=

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7644-2022 Aijo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a fa que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS —
Centro de Costos Direccion Unidad Total P)'ocefaje(:’/o) Centro de
Costos
K33PI002 gi‘:}“&ls%\o et AL‘{%‘TION PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO $ 2299448 DOS MILLONES . DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
— ——— —_ ———

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-10-26

Inicial

Fecha de Terminacion def Contrato

2022-12-31

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion Valor Adicion Cbhp
1 2022-12-01 2023-01-31 1 S0 0
2 2023-01-01 2023-02-28 2 $4292303 280
3 2023-02-01 2023-04-02 3 $ 2452745 722

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$ 383241




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROCLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

2 NOVIEMBRE $ 2299448
3 DICIEMBRE $ 2299448
4 ENERO $ 1999520
—— ——— ——— —— —
VLOLIMCMLODL | VALORTOTALDEL | pycoskeamavos | SALDODEL
$ 5288730 l $ 12033778 $ 6981657 $ 5052121
R EE——————.

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se realizan las actividades de relevo en los
tiempos pautados en el cronograma de trabajo,

-Sistema de informacion

valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento ¥ monitoreo, a las
poblaciones en los lerritorios priorizados.
Informacion pueda ser utilizada para Ia
introduccion  de  correctivos de  la
intervencion.

convenio 002/2022 del drea EAC RELEVOS y de
esta manera atendiendo a la poblacién en los
territorios priorizados para su total monitorco y
seguimiento

estrategia de
1 L.Relevar al cuidador(a)......... ) . .
Relcvaral cu @ atendiendo dos relevos por dia con una duracién de relevo subred- sur
4 horas por cada sesion.
--Conozco el plan de cuidado al agente que
requiere el cuidado , con el fin de apoyar a sus
. diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo . . . .
2. Conocer el Plan de Cuidado que se | . . | b . ! -Sistema de informacién estrategia de
2 Lo integralConozco el plan de cuidado al agente que
disefie, con ¢l fin de Implementario. T A . relevo subred- sur
requiere el cuidado , con ¢l fin de apovar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo
integral
.. -Me he presentado de manera puntal v oportuna . . " ;
Presentarse Oportunamente a cada sesion br X 2 punial ¥ Op y -Sistema de informacién estrategia de
3 § con la mayor disposicién con el fin de desarrollar
de relevo programada. L e R relevo subred- su
actividades optimas v de calidad
Llevar una bitacora diaria de su labor en . o L
. . -S¢ ha ltevado un registro diario (Biticora) de las
cada hogar, incluidas alertas, de manera - . .- . L. .
4 que esta informacion pueda ser utilizada actividades desarrolladas con el agente que requicre -Sistema de  informacién estrategia de
2 . H . s
. i N cuj ¢ X ¥ ac relevi red- s
para la introduccion de comvectivos de la el l.dildO con el‘ﬁn de proporcionar {nfoxm ion | relevo subred- sur
; < s 1
intervencidn. del mismo en los tiempos que sea requerido
Dar cumplimiento a Ia ejecucion de las
obligaciones  contenidas  en  este
clausulado, de acuerdo a la matiiz -Se ha dado cumplimiento v ejecucién a las
it yog
programitica entregada por la Sccretaria | diferentes obligaciones clausuladas en el contrato
de  Salud, realizando con calidad, | de acuerdo a la mauiz entregada por la subred-sur.
pertinencia v oportunidad, el Llevindolas a cabo con total transparencia y Sistoma de informacion estratepia d
3 agendamiento, abovdaje, wisitas, | calidad con el fin de cumpliv con el objetivo del U ! © & ©

relevo subred- sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601~
© Siasur - 2023



INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al Q€ | Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Ceitificados el Mes Anterior $1999520
8623636078
2023 ENERO 2023 02 21
Valor h ios certificados el m terior en letr: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
. ) ; . | ) Valor ;
Ttem Entldz}des ) Aportantes a | Ingr eso ”ane Minimo  de Valor
Seguridad Secial de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 SA86300
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 S 145700
ARL 3 COLMENA $ 24360 §28560
Caja de Compensacion NO Total $29022¢0 S360700
| INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 282335041
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL
IDENT!FICACION

M;LUISA FERNANDAvPIVR’IE‘To PRIETO

ce- 1055273676

S.d. C(Sl‘.'“)WDEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 T - )
'NOM. DEPENDENC!A-VOWS‘UCURSAL ' ‘ R ) o )
FECl-‘lA‘ éE!\iERACtC’Sf\I R;EPORTE 20230221 -
‘ FECHA LMTE DE PAGO: £2023.0247 o -
FECHA DE PAGO: R P
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
{ PERIODO PENSION: 1202301
PER!ODO-SALUD - ‘2023 0 )
'NUMERO PLANILLA - 8623636078 - -
T-O'TAL COT!ZANTES B 1 o “
rREFERENCIA DE PAGO (PIN) 8622291825 " o
,TIPO DE PLANILLA ! ) o
vowere | IS |50 ol RRRuo suBsisTenen 1O S wuiomencne
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A MOV 1 $ 1.160.000 50 $0 $700 $ 145.000 $ 145.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.160.000 $0 $0 $ 900 $ 185.600 $ 186.500
14-25 800226175 COLMENA 1 $1.160.000 $0 80 $ 200 $28.300 $28.500
Total a pagar $0 $0 $1.800 $ 358.900 $360.700

IFECHA DE PAGO DEL SiGUIENTE MES

T
1 17/03/2023
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