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Subred Integraca
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

{{"‘ h

Sur ES.E. SERVICIOS sin
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | SINDY PAOLA OSORIO NARVAEZ Nimero de Documento: 1024502636
Contratista:
Correo Electrénico: spon9003@gmail.com Niimero Telefénico: 3108052249
Nombrfe del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRA;(; -
No. Contrato: 7646-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. 5 . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2249460 86.5%
VALOR SERVICIO $ 2249460 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

—
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 pecha de Terminacién del Contrato | ) 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0

2 2023-01-01 2023-02-28 2 $4368951 280

3 2023-02-01 2023-04-02 3 $ 2552721 722

4 2023-04-01 2023-05-01 4 $ 1822895 1115

5 2023-04-01 2023-05-01 3 $299928 1356







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $459889
NOVIEMBRE $2299448
DICIEMBRE $2299448
ENERO $ 1899544
FEBRERO $2399424
MARZO $2299448
R B O
$ 5288730 $ 14333225 $ 11657201 $ 2676024
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMICATOUIIANCS 15 | LR | onncro omvenci
OBLIGACION

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

-Se realizan las actividades de relevo cn los
tiempos pautados cn el cronograma de trabajo,
atendiendo dos relevos por dia con una duracién de
4 horas por cada sesion.

-Sistema de informacion
relevo subred- sur

estrategia

de

2. Conocer el Plan de Cuidado que sc
diseiic, con el fin de Implementarlo.

-Conozco el plan de cuidado al agente que requicre
el cuidado, con ¢l fin de apoyar a sus diferentes
necesidades aportando asi a su desarrollo intcgral

-Sistema de informacion
relevo subred- sur

estrategia

de

Prescntarse Oportunamente a cada scsion
de relevo programada.

-Mec he presentado de manera puntal y oportuna
con la mayor disposicién con el fin de desarrollar
actividades 6ptimas y de calidad

-Sistema de informacion
relevo subred- sur

cstrategia

de

Llevar una bitdcora diaria de su labor en
cada hogar, incluidas alertas, de manecra
que csta informacién pueda ser utilizada
para la introduccién de correctivos de la
intervencion.

-Se ha llevado un registro diario (bitdcora) de las
actividades desarrolladas con cl agentc que requicre
el cuidado con el fin de proporcionar informacion
del mismo cn los ticmpos que sea requerido

-Sistema dc informacion
relevo subred- sur

cstratcgia

de

Dar cumplimiento a la ¢jecucién de las
obligacioncs  contenidas cn  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Sccretaria

de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacién de la
atencidn, scguimicnto y monitorco, a las
poblaciones cn los territorios priorizados.
Informacién pucda ser utilizada para la
introduccion de correctivos de la
intervencion.

-Se ha dado cumplimiento y e¢jccuciéon a las
diferentes obligaciones clausuladas cn ¢l contrato
de acucrdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevindolas a cabo con total transparencia y
calidad con el fin de cumplir con cl objetivo del
convenio 002/2022 del area EAC RELEVOS y de
esta mancra atendiendo a la poblacion cn los
territorios priorizados para su total monitorco y
scguimicnto

-Sistema de informacion estratcgia 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

Pardade ul "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $2299448
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior -
9448627938
2023 MARZO 2023 04 14
Valor h arlos certificades el snterioren letra DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
or honorario mes or en fetras CUARENTA Y OCHOPESOS
. Valer
Entidades Aportantes a Ingreso Base de g Valor
T Seguridad Social Cotizacién Minlmo = de | oy
g los Aportes p
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lcc (S) ACAJA BUACA = Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24051187374
( o /
( ' L S (\ )
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SINDY PAOLA OSORIO NARVAEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1024502636 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n...unn%%mz» e
CC 1024502636 OSORIO NARVAEZ SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 3470 50 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1000000758 9448627938 Il 2023/04/13 2023/04/14 | BANCO BOGOTA 1 muquSH
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas I1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias IBC Aporte
do 60,000 85,600 60,000 000 0 0 60,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 _nn TS&S»&. —Qmon_o SINDY _Nm.: ~ 30 $1,160,000 $185,600 | EPS010| 30 51,160,000 145,000 0 50 S0 30 $1,160,000 528,300 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Uno:o~_un.._wmmmz> e
CC 1024502636 OSORIO NARVAEZ SINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 34 70 50 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 1000000758 9448627938 I 2023/04/13 2023/04/14 | BANCO BOGOTA 1 $359,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 $0 $185,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $300 $0 $185,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 S0 $28,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $100 $0 $28,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 S0 $145,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $200 $0 $145,200

Pagina 2 de 2 2023/04/14 06:14 AM
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