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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
T
Subred Imegraca
de Servicos de Salud A
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE = ﬁ
SurES.E. SERVICIOS SIASLIFE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
v el del | {EIDY MARCELA VERA CORTES Nimero de Documento: 1022982395
Contratista:
Correo Electrénico: veraleidymarcela@hotmail.com Numero Telefénico: 3192719600
Nombre del ELISA CAROLINA Carvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA AL LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5857-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Imicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- a . taiel®
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Frecetaje(Ze) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO | o o0 cnc UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 fni'::l e Terminncién del Comzato. | o0 pon
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adiciéon CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
13. Desarrollar acciones de bisqueda | Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
activa comunitaria, para identificar | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
13 poblacién que requiera vacunacién, con | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
sintomatologia relacionada con evento | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
de salud pablica. priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
. : A de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
14 . C:nalm:s gc ::::;;n?ns s;il.l‘f;r.mtes con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy | activaciones de ruta, link de solicitud de
s prioridades en salud mental dentro de los bamios | citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
-Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
15. Consolidar informes de Bloqueos y | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
15 biisquedas activas comunitarias por | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
localidad. prioridades cn salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
-Gestion del riesgo en familias caracterizadas con il s
16 16.Asisttir a comité Programa Ampliado | nccesidades especificas en salud a traves de ;I:::::z:g:cs 3 ;;’ link de solicity dm;;
de Inmunizaciones Local. solicitad de citas, activacién de mtas ylo | oo SToit L on °'
notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM y ;
17. Realizar scguimiento 2 contactos ) = Lo
17 estrechos de  casos probables y -m ponibiifed, e “aciisd. 3. |l wetsidalles -Listados de asistencia
confirmados de COVID. PpAtsades
18. Las demds que sean asignadas por ¢l | -Participacién en precritica de los productos | . 5 3
18 Supervisor del Contrato  segin asignados. Asistencia a capacitaciones, rcunion Lm?;o:s de— IR Y ctes...<de
necesidad del servicio. mensual del entomno y otras a las que s¢ convoque.
19. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el proceso de gestion : L.
19 documental de la Subred (foliados, _I::;ﬂ::s: £ de- gestidn docamental a los -Carpetas con gestidn documental
rotulados, en carpeta y Formato Unico P 8!
de Inventarioc Documental (FUID)
debidamente diligenciado. "

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el -

ARO MES A0 | MES | pia Mes Anterior e
9448060811

2023 FEBRERO 2023 03 10

g ) . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en Ietras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Ttem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 147163 $ 185600

Salud COMPENSAR $919766 $ 114971 $ 145000

ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300

Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 266935 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 7380764717
4 R
" l P .: ¥
sl e Luu;&uk.ﬁ%g ‘

LEIDY MARCELA VERA CORTES

1022982395

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Yoi )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante i stcursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxgnqwmﬂ..m SENA e
€C 1022582395 VERA CORTES LEIDI MARCELA IKDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4F # 55+ 71 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5162183 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2003-00 2023-02 1563484135 9448040311 1 2023103123 2023/03/10 | BANCO DAVIVIENDA ] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Apoite Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
JPR ; ATila £0.000 851600 660 45 000 0 0 £0,000 81300 0
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 §1,160,000 $28,300 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Affiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 “nn _azsam _,_.S..Ea. _:32 H » 1,160,000 s15,600|  epsoolf 30 1,160,000 §145,000 0 % | ten] 2 $1,160,000 s28,30] o 0 0
Total Afillados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 1,160,000 $28,300 0 0

PAcina 1 de ?

023/03/710 07+23 PM




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo dnico CUS
1963484135

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448060811

Fecha
10/03/2023

Niumero de aprobacion
00484135

Direccion IP
186.29.78.211

Valor transaccion
$ 358.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.144.113.122 GG 1022982395

i DANWVINIENDA
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o cumplimientss
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VIR CONTRATOD

Ejecucién del Contrato

all al 23% =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pegos

(Se requieren emisiones de
codigos de mutonracion™

identificacion de pago  nuMero de {actma

Fecha de smauon

No esten sesultados Que cumplen con (05 Critenos de buiqueda especificadas

Documentos de gjecucién del contrato

Fochade recepcion  valortotalde lafactura  Cstado

caneeinr

Descripcion

GUENTA MAYOD CTO ND 5857 -
2022 paf

CUENTA JUNIO-CTO 5857-2022:pdfl

CUENTA JULIG-CTO SRS7-2002 paf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5857~
2022 pet

-CT0 58572

CUENTA DCTUBRE:

22.pat

CUENTA NOVIEMBRE-LTO 5857
2022 pat

CUENTA DICICMERELTC 5657-
2022 pit

CUENTA ENERO-CTO 5857-2022.patf

CUENTA FEBRERO-CTC 5857-2622 pdl

nombre del archivo

CUENTA LAND CTO NQ 5857 - 2022 pd?
CUENTA JUNIC-CTC 5867.2022 puf
CUENTA JRLIO-CTD 3857-2022 pd*
CUENTA ACOSTO-CTO 58572022 pat
CUENTA SEPTIEMERE-CTC 5857-

2022 pdt

CUENTA OCTUBRECTO SH57-2022 pat
CUENTA NOVIEMBRE-CTC 5857

2022 pdt

CULNTA DICICMORE-CTO 5857
2022.paf
CUENTA ENEROLTC 5857-2022 pat

CUBNTAFEBRERD-CTD 3857-2022.p0

cargado por

Proveedores  Descargsr

Provoedores Dogsuger

Preveadores Descargor

Proveedores  Gencargar  Datolls

Piovewdores  Descatger Doatalle

Preveadorss Deszargar Detalle

Proveedorws S Cagar Dutalle

Proveedores Cezcargar Cratalle

Proveedotes Descargar Dutalle

Provoedoros Descarga

Borra Sorgs nudw

Evaluacion de fa Cnhidad Eatatal

=



