i

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO Nitmero de Documento: 1055273676
Contratista:
Correo Electrinico: ferpripri@gmail.com Nuimero Telefonico: 3232089969
Nomhr? del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DPEL CONTRATO
No. Contrato: 7644-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

. Direccién a:la que Pertenecer

. DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

i

—— poions

I

— o

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos ‘Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION
2 0,
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2649356 94.6%
VALOR SERVICIO | o 0ace DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 Inicial 2022-12-31
No. Proreoga Feelia Indcio Fechia Terminacién No. Adicién Valor Adicion (833

1 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 $ 2452745 722

4 2023-04-01 2023-05-01 4 $ 1922871 115

5 2023-04-01 2023-05-01 5 $ 499872 1356







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i OCTUBRE $ 383241
2 NOVIEMBRE ' $2200448
3 DICIEMBRE $2299448
4 ENERO $ 1999520
5 FEBRERO | $.2299448
6 MARZO $ 2209448
vwonmcineon [ vionoranen |y cossarizanos | SAROREL
| $5288730 | $ 14456521 $ 11580553 $ 2875968
‘ i ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTY) | CUMPLIVIENTODE capa | PROPUCTOOBVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Sistema de informacion estrategia de

1 L. Relevar al cuidador(a)......... N ;
@ dos relevos por dia con una duracion de 4 horas por | relevo subred- sur
cada sesion.
. Conozco el plan de cuidado al agente que requiere . s . .
2. Conocer el Plan de Cuidado que se . P aco al ag que req -Sistema de informacion estrategia de
2 . ' ) el cuidado , con el fin de apoyar a sus diferentes .
disefie, con el fin de Timplementario, . . ; X relevo subred- sur
necesidades aportando asi a su desarrollo integral
" Me he presentado de manera puntal y oportuna con . X . R
Presentarse Oportunamente a cada sesién presen e p Y op N -Sistema de informacion estrategia de
3 la. mayor disposicion con el fin de desarrollar
de relevo programada. g 3 s relevo subred- sur
actividades optimas y de calidad
Llevar una bitdcora diaria de su labor en . . .
nacora Ui Se ha llevado un registro diario- (Bitacora) de las
cada hogar, incluidas alertas, de manera .. o . . . .
L .. o actividades desarrofladas con el agente que requiere | -Sisteina de informacion estrategia de
4 que esta informacion pueda ser utilizada N ; k .
X ii . el cuidado con el fin de proporcionar informacion | relevo subred- sur
para la introduccion de correctivos de la N . X
: L del mismo en los tiempos que sea requerido
intervencion.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las :
obligaciones  contenidas  en  este
clasulado, de acuerdo a la matriz | Se ha dado cumplimiento y ejecucion a las
programatica entregada por la Secretaria | diferentes obligaciones clausuladas en el contrato
de Salud, realizando con calidad, | de acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
ertinencia oportunidad, el | Llevandolas a cabo con total transparencia . . . .
P - y port . . . paret Y | Sistema de informacion estrategia de
5 agendamiento, abordaje, visitas, | calidad con el fin de cumplir con el objetivo del

valoracién integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, .a las
poblaciones en los territorios priorizados.
Informacion pueda ser utilizada para la
introduccién  de” comectives de ka
intervencion.

convenio 002/2022 del area EAC RELEVOS y de
esta manera atendiendo a la poblacion en los
territorios priorizados para su fotal monitoreo y
seguimiento

relevo subred- sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al =~ que | g ge Pago Nmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados .
ANO MES ARO MES | pia ¢l Mes Anterior $ 2299448
- ' | 8624223578
2023 MARZO 2023 04 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
h CUARENTA Y OCHOPESOS
: Eatidades Aportantes & | Iagrese:Bascde Valor Valor
Item P ; S Minimo  de
Seguridad Social Cotizacion 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
- Safud NUEVA EPS $ 145000 4 145060
ARL 3 COLMENA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 282335041

Luisa Priedo

LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO

LAYDI V[VfANA\\lARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

1055273676
i ﬂa@“&mﬁw@g&#
%‘I? Seguﬂdady%m.\m
A ‘OCDPAGIONAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023













HAZON SOCIAL :

LUISA FERNANDA PRIETO PHIETO

ﬁxg 0 PAG OS IDENTIFICACION: CC-1055273676
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-21
FECHA DE PAGO: 2023-04-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 8624223578
TOTAL COTIZANTES: 1 ;
| REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8622201825
TIPO DE PLANILLA: |
sooss] o vowne | MMETO | w0 ;u&‘?%?é’m. PN ":‘;:EAE’;:R VALOR PAGAR
EPS041 - -1 900156264 .- | NUEVAE.P.S. S.A- MOV B . 1 $1.160.000 $o]” ) so| 30 o §145.000 | $ 145.000
ot " [oononnod_ )COLPEN:SIONES - ‘ 1 $1.180.000 so| 80 so| 5155,660 $185.600
1425 ; ‘ ;COL!\A?%ENA" 1 syl,mo.&&@ o] / - srzasook, $28.300
T B Totafz’ap‘aga\rw : $358.900 $358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/05/2023
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© Concear

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UHS -5 5

Buscor.,

DLAISA FERNANDAPRR,.

id de pdgna: 25005778 Ayuda fdi“?

< - Evaluacién dela Entidad Estatal ‘

Poreantaje - Recapaidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Documentos de ejecucion del contrato

chdigos de autorizacion?

ten resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

- Cancelar

CTANOVIEMBRE 7644-2022 pdf

CUERTA GCTUBRE €10 7644~
2022 puf

CUENTA DIC CTO 7644-2022 pdf
CUENTAENERO CTO 7644-2022 pdf

CUENTAFEBRERO CTO 7664~
FiZZpdf-

CUENTAMARZO CTO 7644-2022 pdf

CTANOVIEMERE 7646-2022pdf

CUENTA OCTUBHRE Y0 7644~
2022 pdf

CUENTA DIC CTO 7644-2022 paf
CUENTA ENERO CTO 7644-2022 pf
CUENTA FEBRERD CTO 7644-

2023 pdF

CUENTA MARZO CTO 7644-2022 pdf

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Provesdor

- Dessargar

Descorgar
Descargs

Drencargay

Descargar

frgtatln
Diestalle

Batalte

Cigtathe

Borrar | Cargarnueve |

% ¢ Evaluacién dea Entidad Estatal & >







