B

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

]

Buled etegraga
de Servicns o Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS SIR
DATOS DEL INFORME

Periodo 3 Desde: 3023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Certificar: . " :
Nombre el | CAMILA GUTIERREZ ZABALETA Niimero de Docunento: 1143399056
Contratista:
Correo . . - . e —

- SHAROLLVIOLETT2613GGMAIL.COM Nitnero Telefénico: 3015072014
Electrénico: =
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codige -
Supervisor: OLIVEROS argo: - COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato: 7676-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Infcial: 3018

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Enidad de Servicios:

ﬂ

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

ﬂ

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. . L x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ie(7e)
Costos

. DIRECCION DE GESTION . o N

K3I3PH002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $22994.48 100%

VALOR SERVICIO | ¢ uuia DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

e

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 Inicial 2022-12-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Cbp

1 2022-12-01 2023-01-31 I 50 0

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

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Moes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

5459889

ta

NOVIEMBRE

$2299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $2299448
4 ENERO $2299448
B e A T L A B T Y SR N R etz e —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BDEL SALDO DEL
; PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3288730 $ 12110426 $ 7358233 $4752193
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( . . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Conservar la informacion que se ha
capturado durante {a ejecucidon del i . e )
convenio que estd en fisico yio digital -Se conserva la informacion capturada durante la
f . . | ejecucion del convenio que estd en fisico y/o digital | -Formato  digital archivos DRIVE-
de acuerdo con los lineamientos . . Lo ! A . .
H . . segun lineamientos técnicos de gestidon documental (Teleseguimiento  ajustado}  Soportes
téenicos  de  gestion  documental X ] R . .
I vigentes en la Subred y que se convierten en dinamica
vigentes en la Subred y que se 7 ! . .
. . L evidencias, para el pago y gjecucion.
convierten en evidencias, para el pago
y ejecucion.
Elaborar un informe de seguimiento de
las llamadas rzezfllzz}flas por n?l equipo -ySe ‘elabcra informe de seguimiento de las Namadas Formato  digital archivos DRIVE-
- donde se evidencie los avances y | realizadas confirmando informacion de avances y (Telescguimicnto  ajustado)  Soportes
- dificultades que han tenido las familias | dificultades que han tenido las familias de acuerdo  Sieseg) Yy o portes
. p dinamica
de acuerdo con el plan de cuidado | con el plan de cuidado concertado.
concertado.
Identificar durante la {lamada alertas
que  requieran  la  intervencién | -Se identifica duranie la llamada alertas que
nuevamente del grupo base (nuevos | requieran la intervencion del grupo base {(auevos
3 integrantes  al  hogar o se han integrantes al hogar o se han presentado novedades | -Formato  digital  archives  DRIVE-
presentado novedades en fa condicién en la condicion de salud de sus miembros, (Teleseguimiento ajustado)
de salud de sus miembros, enfermedad, enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o
nuevo  embarazo, nacimiento o fallecimiento).
fallecimiento).
Orgajllzaj" los - soportes dt?cu.mcmaies -Se organizan soportes documentales de las acciones -Formato  digital  archivos DRIVE-
de las acciones a su cargo siguiendo las . R 3 PR L L= L
4 . . . o de mi cargo siguiendo segun directrices del sistema (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
directrices del sistema de gestidn s . R N
R de gestion documental de la entidad. dinamica
documental de fa entidad.
Rcal‘zgz' ¢l seguimiento prese::nma.l‘ y -Realizo scguimiento presencial y t(elefonico al -Formato  digital  archivos DRIVE-
telefonico al 100% de las familias o e i g ) , Lo )
5 . 100% de las familias abordadas por los EAC de | (Telescguimiento  ajustado)  Soportes
abordadas por los EAC de acucrdo con acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos dinamica
la prioridad y tiempos establecidos P ’ pos ' 4
Realizar las actividades de acuerdo con . . 3 .
N . . -Se realizan actividades segun lo ¢stablecido en la I . . .
lo establecido en la guia operativa ; o . ) . ~Guia Operativa equipos de atencion en
3 N , guia operativa vigente claborada por la Secretaria -
L} vigente elaborada por la Sevretaria Distrital de Salud v demis lincamientos aue expida | 2% modelo  de  salud  territorial
Distrital de Salud y demds lineamientos J que exp Resolucion 3280-2018
3 . esta o la Sabred Sur.
que expida esta o la Subred Sur
Realizar las alertas necesarias que | -Se identifican las alertas necesarfas que permitan | -Formato  digital  archivos DRIVE-
7 permitan mejorar la adherencia de los | mejorar la adherencia de los usuarios a Jos planes de | (Teleseguimicnto ajustado)  Soportes
usuarios a los planes de cuidado cuidado. dinamica
Reorientar  las  acciones convenidas | -Se  redireccionan  las  acciones  convenidas -Formato  digital  archivos DRIVE-
-4 inicialmente de ser mnecesario, de | inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el {Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
acuerdo con ¢l seguimiento telefénic seguimiento telefénico.C dinamica

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur ~-- Codigo postai: 110611

v subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
€ Siusur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se  redireccionan  las  accionss  convenidas
inicialmente de ser nccesario, de acuerdo con el
seguimiento telefonico,

-Formato  digital  archives  DRIVE-
(Telescguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

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

wwnwsubredsur. gov.co
Teléfuno 7300000 Ext 26017
© Stusur - 2023




p:

H

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al B¢ 1 Fecha e Fago Nimero de Planilla
worresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ANO MES ARc | MEs | pia Mes Anterior $ 2293443
9446097173
2823 ENERO 2423 a2 Y

. . . . N , DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l wnes antevior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Yeom Entidades Aportanfes a Ingn:eso . Base de Valor Minimeo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Peasivnado NO PORVENIR $ 160000 LRELTH
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 5 145088
ARL 3 SURA $ 24360 & 18308
Caga de Compensacidn NO Total $ 290220 5358000

T R R HE R EESSS————
INFORMACION DE PAGO

Futidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Ninero de Cuenta 78980211834

&\“ﬂ\\(\ (,&_z\\\;{\ e Clcbers Q['C@’HV*/‘* a

CAMILA GUTIERREZ ZABALETA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1143399056 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 1106171
wwiw. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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i?fwn e FREILUTIIENE Wi o M 7 agu

aniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonersdo SENA e
ICBF
CC 1143399056 GUTIERREZ ZABALETA CAMILS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 A 4 55 5UR BOGOTA-B0GCTA B.E. 555555 No
CASA 25
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fagha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 202301 1908794550 9446097173 I 2023/02/13 2023/62/09 | NEQUI 4 $358,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADO

RAS: 1) 1 $185,600 50 S0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 0 50 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 30 0 $145,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 50 5$145,000

Pagina 2 de 2 2023/02/09 09:03 AM



< Comprobante

Movimiento hecho en:

NEQUI

Numero de referencia
M510577

© Pago realizado

%}

FACIO £

Aportes En Linea

—
‘ Luanios

$ 358.900,00
Focha

09 de febrero de 2023 alas 09:03 a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.



Cancelar

VER IONYRAT

Ejecucion del Contrato

Porceptaje  Recepcion ce articulos

L { P
Ejecucion del Contrate Plan de Pagos
iSe requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

id de pago Niimero de factura

Fecha de emision

Ayt

Fecha de recepcian Valor total de fa factura Estado

No exisien fesuliados que cumplan con fos catenos de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn
CTA NOVIEMBRE 7676-2022 pdf
CUENTA TIC CTC 7676-2022-3 pdf

CUENTA ERERC CTO 7676-2022 pdf

Cancetar

Nombire del archive Cargado por

CTA NOVIEMBRE 7676-2022.pdf Praveedor L

CUENTA DIC CTO 7676-2022.1.pd1 Proveedot e brayaie
CUENTA ENERD CTO 7676-2022 pdf Proveedor .

Borrar Cargarnuens

< Evaluacion de ia Emidad £statal »



