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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Descle:

2023-03-01

Hasta:

2023-03-31

Nombre del | LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO Nimero de Documento: 1055273676
Contratista:
Correo Electrénico: ferpripriggmatl.com Numero Telefonico: 3232089969
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 7644-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(% ntr
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION

! N ‘ .
K33p1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC 52299448 100%
VALOR SERVICIO | (00010 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-10-26

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-12-31

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
I 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0
2 2023-01-01 2023-02-28 2 $4292303 280
3 2023-02-01 2023-04-02 3 82452745 722

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$ 38324]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2299448
3 DICIEMBRE $ 2299448
4 ENERO $ 1999520
5 FEBRERO $ 2299448
vosmeLon | okt o | eacosweauanos | SnonL
$ 5288730 $ 12033778 $ 9281105 $ 2752673
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
R el AU N IR —
OBLIGACION

1 I Relevar al cuidador(a). .. ...

--Se realizan las actividades de releva en los
tiempos pautados en cl cronograma de trabajo,
atendiendo dos relevos por dia con una duracion de
4 horas por cada sesion.

--Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur

2. Conocer el Plan de Cuidado que se
disefie. con ¢l tin de Implementarlo.

o

--Conozeo el plan de cuidado al agente que
requiere el cuidado | con el fin de apovar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo
integratConozco el plan de cuidado al agente que
requiere el cuidado . con el fin de apoyar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su desarrolio
integral -

-Sistema de informacion estrategia de
refevo subred- sur

. Presentarse Oportunamente a cada sesion
de relevo programada.

-Me he presentado de manera puntal v oportuna
con la mayor disposicion con el fin de desarrollar
actividades optimas v de calidad

--Sistema de informacion cstrategia de
relevo subred- sur

Llevar una bitacora diaria de su labor en
cada hogar. incluidas alertas. de manera
4 que esta informacion pueda ser utilizada
para la introduccion de correctivos de la
intervencion.

--Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requicre
el cuidado con ¢l fin de proporcionar informacion
del mismo en los tiempos que sea requerido

--Sistema de informacién cstrategia de
relevo subred- sur

Dar cumplimiento a fa cjecucion de las
obligaciones  contenidas  en  este
clausulado. de acuerdo a la matriz
programélica entregada por la Secretaria
de  Salud, realizando con calidad.
perlinencia y oportunidad. el
3 agendamiento, abordaje. visitas.
valoracion integral. planificacion de la
atencidn. seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios prierizados.
Informacién pueda scr utilizada para la
introduceion  de  correctivos  de  la
intervencion.

-Se ha dado cumplimiento v ejecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en el contrato
de acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Lievandolas a cabo con total transparencia v
calidad con el fin de cumplir con el objetivo del
convenio 0022022 del drea EAC RELEVOS v de
esta wanera atendiendo a la poblacién en los
territorios priorizados para su total monitorco y
seguimiento

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Namero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

2023 FEBRERO

2023 03 21

8624063550

Valor de

Honorar!

Certificados el Mes Anterior

ios

w
[+
1553

99448

Yalor honorarios certificados el mes anterior en fetras

DOS MILLONES DOSCIENTOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Valor Valor
Item . . . I Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion 5 Aportado

los Apaortes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 N iBRat

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 S 43008
ARL 3 COLMENA $ 24360 5283400
Caja de Compensacion NO Total $290220 5 338900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 282335041
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

LAYDI VIVlANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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MPAGQ§

RAZON SOCIAL

iDENTIFlCACION

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL'

NOM DEPENDENC!A O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE
FECHA LSMITE DE PAGO

'FECHA DE PAGO:

LUISA FERNANDA PR|ETO PRIETO

CC 1055273676

0

2023 03 22

2023 03 1 7

2023-03-21

'ENTIDAD DE PAGO:

 BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023.02
PERIODO SALUD: 2023 02
'NUMERO PLANILLA ” 8624063556
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8622201825 o
B T e
z FONDO VALOR PAGAR
; ?I\?TDIIID?Q% NIT NOMBRE AFILIADOS 1B8C SOLFB/T}‘?)I%AD SUBSISTENCI INTERESES NTenbses | LOR PAGAR |
§ EPS041 900156264 NUEVAEP S S A MOV ’ 1 $ 1.16C 00C $0 80 3 800 $ 145000 ¥ 145800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.180 GO0 30 30 $ 800 $ 1858600 3 188.400 ‘
14-25 800226175 COLMENA i 1 $ 1.160.000 30 : $0 $ 200 $28.300 $ 28500 ]
Totala pagar $C 30 $1.800 $358.900 $360.700 :

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/04 2023



IS TRATIEAN S

e RPITRT B O NION S Cie
snytrato - . .

ety de autonzsaon™ -
1d de pago Numuero de factura Focha de emigion Fuocha de recepeion Valor total de o foctura S atadn
Nema e el oy gpom o vt ¢ e

et
£
i
Dezcripoaon Mombra del archive Cargado por
brooges ooy
- R
(ST
ey RIS Ret AR I




