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Sabeed Imtegrada

de Servicias de Salud

‘SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: V:_;i_ﬁ’.’}-(l.“\-lb
Nombre del 3 . bordughe

: YENNY MILENA MUNOZ Nimero de Documento: 52747923
Contratista: -
Correo Electrénico: yennymilena83@gmail.com Namero Telefénico: v-3-1(1325(164:\‘
Nombre del | ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA T LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5725-2022

Afo Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial:

1291

Perfil: .

PROFESIONAL ESPEC

IALIZADO 4 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccidén Unidad Total
Costos
K27P] E{ggggfﬁ ol S§STION DEL | SALUDPUBLICA | $4234603 7%
VALOR SERVICIO § 4234603 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
I:‘RESTADO MES: SEISCIENTOS TRESPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Cantrito 2022-05-01 f::lccl::l de Terminacion del Contrato 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022.07-31 2 $ 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886079 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 4886080 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 4886080 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 4886080 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 4886080 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 4886080 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 10342213 341
12 2023-03-01 2023-03-26 12 $ 1221530 995
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MAYO $ 4743767
2 JUNIO TS 4791204
3 JULIO $ 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
5 SEPTIEMBRE $ 4886076
6 OCTUBRE $ 4886080
7 NOVIEMERE § 4886080
8 DICIEMERE $ 4886080
9 ENERO $6107610
10 FEBRERO $6107610

ALORIICALDEL | VALORIGIALDE | pucosmeaumanos | SORRRNG
$ 8064404 $ 65073430 $ 51066667 § 14006763

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODOEN "

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar linca técnica a las intervenciones
realizadas por los profesionales a cargo
con el fin de garantizar el cumplimiento
en las efectividades de la operacion,
identificando aspectos a mejorar. Asistir a
reuniones convocadas desde Sccretaria
Distrital de Salud (SDS)

--Induccién y re induccién a equipo que se
incorpora en los productos del entorno hogar

-Actas de induccion y capacitacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO ' EVIDENCIA

Convocar, alistar v desarrollar la sesiéon
mensual de  seguimiento y asistencia
técnica convocada por el referente del
entorno, donde participa la totalidad del

--Reunién mensual del entorno hogar -Acta y

-Actay listado de asistencin

e
- talento humano. Generar informes diarios listado de asistencia

reportando  las  acciones  desarrolladas

desde el entornos acorde a la solicitud

desde SDS

Realizar seguimiento al plan de aceién de -

ividades e --Seguimie 1 ¢ accidn establecido en los . pd e Tt

3 las ncthdad-..sl a desarrollar Seguimiento al plan de ac e e Matriz de plan de-aceitn

mensualmente  dispuestas  para  los | productos del entorno hogar .

equipos interdisciplinarios

Validar los procesos de precriti ; 5

prosesos precutiies g/las -Realizar recepcién de productos y proceso de

bases vy matrices con captura de : N ki y i . i ; o
; i , precritica a los mismos, como también -Actas de -precritica v recepeion  de
4 informacién  del desarrollo  de las i ; . ; :

20 . o retroalimentacion a los equipos operativos y a las productos
actividades ejecutadas por los técnicos y 4
S - bases de datos.

profesionales

Realizar proceso de alistamiento de
i auditoria v/o interventoria disponiendo de | -Alistamiento de productos de verificacion para A4
5 anaylgnetyentona dlyp.an 046 ) P P -Productos de auditoria

la  informacion tanto fisica como | auditoria

magnética

Verificar datos ¢ informacion consignada

en las bases dispuestas para el entorno, | -Precritica a la informacion registrada en las bases
6 W ; . -Bases de datos

con el fin de asegurar un dato con | de datos de los productos del entorno hogar

criterios de calidad

Verificar datos ¢ informacién consignada

en las bases dispuestas para el entorno, ~Precritica a la informacion registrada en las bases )
7 -Bases de datos

con el fin de asegurar un dato con | de datos de los productos del entorno hogar

criterios de calidad

Cumplir con la disponibilidad asignada,

acuerdo al portafolio de servicios de la

E.S.E.. Adherirse al proceso de gestion

documental, en la organizacién v custodia | -Disponibilidad de acuerdo a  actividades ; : :
8 ? -Productos v listados de asistencia

de los documentos generados,Las demds
acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucién v del
PIC.

programadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1) Ol R > 0N -
ST, K quescorgeponds Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
_ _ K Valor de Honorarios Certificados el §6107610
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1053330370
2023 FEBRERO 2023 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CIENTOSIETE MIL SEISCIENTOS DIEZPESOS
Tt Entidades Aportantes | Ingreso ‘Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 390887 $ 390900
Salud FAMISANAR $ 2443044 $303381 $305400
ARL 3 SURA $59513 $ 39600
Caju de Compensacion S1 CAFAM Total $709021 $ 755900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870365949
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YENNY MILENA MUNOZ

52747923

3
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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= DAVIVIENDA

Pago PSE

"Resultado de su transaccion

Codigo tinico CUS
1964292683

Destino de pago
SIMPLE OI

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/03/2023

i e B Dt

Nimero de aprobacion
00292683

Direccion IP

170.78.40.162
Valor transaccion
$ 776.500,00
Referéncia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 52747923

T vrimia== Banco Dnviviends S.A Todex Ios dotachos raseevatos 2017, 5 DAVIMVIENDA




L« mawippmaanuowed Eo | Rata g
owrmnEa) - AaE )
=53 Ry FETEIAUE CLOOuIEI VARG FIT075T05 QL0 0ENETIVINGGD O
== Rptend PITHUTES CLT-OYPEYINIT SIS 01-0UINIVINDND )
) i=eraiy F4222252:8 0L IHINT HAYINITD SETTSTLS DIFINSATRAVININD 0
i
=N ] I T-LS 01O IHANTUONTINGYY B 2237-52 14 DI THERTAONYINTD =
E=g g FATITLILE 01 TYINUTOVIREDD FOTRITEILS OLOININLTOYLNIND 0
Ea) fe PEIZ0EE25 010 3NS AR SIS VINID BAPTITE7IT 01 IEERISIS VRIS i3
=== resag FA2T-ETES OLTCLESSY¥VIRSD PITILTLTIS OLDCISODY VAT (B
=550 rosany E3TOITETLE D120 VINZAD B TTITETES DLFONIE VINED O
=0 At rpseay PTG OISO VIR FAZTENISTLS 01O VR3S G
===q nozaaig EATRTLUC CLTOGTIVING YD EITIIIUC O1TONNE VLRI G
wdepilda) CAIIR (D BAEN WSy
0IEALO) (3P Upianafe 8 sojualunaog
e
PP sEis SLEtNTY SOTAFA VT 0 A5 SSHOCE T A BAET O
CETISE  WITIT) A0 WAl FERA vmdnnp o LS S3ep 933 AT 30 KN ckdepp
1 NS AU ip $OR ) 3D SIS el a5
j - ) ; - satedapuag
SFEH PRI seRd
0PAUDY PP UpINIET
DIVHINOI BT
{ < sEmppmsasuoe2a - s | wmﬂfm.@

5245 20 RER IR

ENTNIRp Pz

s ises




