SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| s
o

Subred Integrada R

b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ernsurds

SurESE. SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Hemdrre del | nH1ANA KATHERIN MENDEZ MACHADO Niimere de Documento: 1022935982
Contratista: = g : ; %
Correo Electronico: JOISMENDEZ18@GMAIL.COM Nimero Telcfonico: 3143914226
Nombre ded | ELISA CAROLINA | (0o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA L LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4668-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion 2 1a gque Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero
Centro de 5 Nimero Valor Procetaje(%6)
Costos Direccidn Unidad Horas Haras Hora Ttal Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
o GESTION  DEL | SALUD . " . =
K27Pl RIESGO B¢ |-ptmria 23 0 13372 $334200 101,9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
RESTADO $ 334300 TRESCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOQS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 l Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACOSREALL Os CONTRATO

$ 5330810 $ 5330810 0 $ 5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion concepwal de los
lincamientos ¥ fichas tecnicas que se
establezean pare cada convemio por parte
desds

—Apropmon cooceptual de Jos limeamientos v
fichas teencins que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

—Apropiacidn  concepwual  de los
lincamientos ¥ fichas lecncios que se
estsblezean para cada coavenic por parie
deSDS

b4 realizar  wisim  domiciliaria
diligenciando camacterizacion  familiar
parz fa identificacion y gestion de ricsgos
¢n salud, de acucrdo a las actividades ¥
criterios establecidas en ¢l lincamicnto
operativo

(&)

—Caracuizacién familiar para la identificacion ¥
gxﬁ&ndcﬂe:gn&mmhld,dcmuﬂoahs
actividades vy  criterios  cstablecidas e o
lincamiento operativo

~Canacterizacion.  fomiiar paz R
idermificacion ¥ gestion de ricsgos on
salud, de acuerdo a las actividades ¥
criterios establecidas on ¢l [ncamicnto

operativo

3. realizar activacion de rota, notificacion
de cventos de interes en salud publica,

-Gesdonar desgos idemtiicados ea las familias
caracterizadas a  parmir de  derivaciomes  en

~Gestiopar fdesgos identificades cn fas
families caraclerizadas a  partir de
derivaciones en acttwvicncs de Tukz

3 ngendamiente segm o Tiesgo S . §
sdentificado de cads umo de fos usuarios | SIS &6 L nodficaciba de eventos & | pogficacion de cveamos de imeres e
y familias, y su respectivo scgimicnto safud publica, agendamiento. ™
4. reatizar ¢l registro de ha ficha de

4 zotificacion o, 346 en los pamtos de | —Noaplica ~No aplica

toma de musstras covid 19

3. realizar la aplicacion de encucsta de
5 percepoion sobre  las  medidas  de
aislamiento eo ¢l marco de pandermia

—FEjecutar las acciones proveativas Y/o correctivas,
yfoplmdcmqmmmnqu:hayzhgrdr
acuerde 2 las cvaluacioncs, recomendacionss
obtenidas por parte del cguipe de scguimienio
asignado por Ja SDS. recomendaciones cel

~Plan de mcjora, actas de precritica
SCQUIMICALSS N CAMPO.

scucrdo 2 fax cvaluscianes,
recomendaciones obtenidas por pute del
<quipo de seguiniono adignade por la
§ds, recomendaciones del referemte ¥ o
Fder.

cronograma dr actividades acorde 2 los producios
cstablecidos

referenteel Nider v apoyos o precritica ¥
e
6. formular y ceomer lis accioncs
preventivas y/o correctivas, y/o plaa de
mgjoramients 4 que haya logar de —Realizar - proveccid v lizacice.  del | —Realizar proyeccita y Feacidn del

cronogramd de actividades acorde 2 Tos
productos cxublecidos

7. proyectir v actualizaur cronograma de
7 actividades scorde a los  producios
establecidos

—Asgistncia @ rounlones, asisiencing  téemcas
convocadas por la subred yio SRS

Listadns de asistencis y achs 4o

8§, paricipar en reundones, asistencins

~Realizar procsso do gestidn documental 2 oo

~LCarpela con gestion docamental

B znicas convocadas pur fa sebred /o productos a cago.
. - . —Participacién en precritica de los prodectos
o g’dhmt"limokmm asignados. Asisloncia & capacitaciones, reunioa —Listados de asistencia ¥ actes de
documenta d:lusm OFANIZACION ¥ | 1 noual del entamo ¥ otras Teuniones o joradas 2 | reuniones
custodia documentos gescrados. las que st convoque. -
10. participar cn las demas accionss quc Yistad 5 . :
10 se requicren de aceendo a ks idad —Listados de asistencia ¥ actas de reaniones ¥ e *= e Ly
de l2 nstitucion y del pic. E

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

www.subredsur.gov.co
Teiéfono 7300000 Ext 26017
© Simsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que corresponde Fecha de Pago Numere de Plarilia
el pago
Valor de Honmoraries Certificados ¢l §2209415
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior ’
65876255

2023 FEBRERO 2023 03 15

. DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Te Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mimimo | Valor

o Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $147163 $ 185600
Satad COMPENSAR 5919766 s 114971 $ 145000
ARL 3 SURA $22405 5 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 $ 358908

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Caenta 4870432111

lia'fhc—:rm fMender MachadO .

DIANA KATHERIN MENDEZ MACHADO

1022935982

A emt%’

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Telefona 7300000 Ext 26017
© Stusur - 2023




o

_compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLAMLLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRIO TR, FRCHA PRS0 ASICIAA CANTIDAD
‘OLANA KATHERINE MCNDEZ e
e 1022030082 CRAGICE3D 00 SUR | 3100014225 com TPO | FECMAPAGO | wimERo
MACHACO PARAFISCALES ¥ PLANLLA | [DWMTNARD) | PLANILLA P o
FORMA cLasE NOMURE FERIOO0 BALUD | PEIODG PENBIONES AGAR
PRESENTAGION |  APoRTANTE SUCURSAL C00M0; _ |1 DARARTARENTD CIUOAD/ MUNICIFIO TOTAL A 7
[ [ — DOGOTA D.C DO0OTA. O.C. N s s J ey | e b e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Cadigo £P8 ‘Nombre T Cotizaciin Obligatoria | UPC Adicionat Incapacidades Licencia Matemnidad Dias tora Vsorors | Yot a Paga [ e Afiiados
Vaior Wors
No. Autorizacion | Vaier No. Autorizackn | Valor Cotizacion
€PS0Cs Componsar CPS 2000660427 145.000 o | 0 | o ) o 0 145.000 1
TOTALES PENSION
cia Cotizaciin Aporte Voluntatia | AponeVoluntao | ApoeFSP. | Apermrze. | VaorMora | Valor oca No.
] S i Obligatoria Afiliado Aporante Soldardss Subsistancia | DWRMO | Copacitn Fap TowinPeow | apiscos
250001 Poren BO0AL0N-D 155,600 o o ) o o o 165,000 1
TOTALES RIESGOS LAGORALES
Cidigo ARL Nombre L Cotizackin Incapacidades. Aporttes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Aliliados
Obliguoria | No. Autoricaciin | Vater Sistemas | Cotizacim | Mora | Cotizacim | Cotzacitn | Seido aFavor Favor Soudandes
1411 ARL GURA ORI 28500 | 28300 [ o 28300 283 28.300 1
TOTALES CAIAS
Cadigo CCF ? Nombre l T Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Total aPagar I No, Alilagos
TOTALLS PARATISCALLS TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras | Valor antes do IOE, LMA,
Valor Agorte I Dlas Mora lvnuummn- TotalaPegar | No. Afilados Tipo Administradora - i) Total a Pagar
SENA Saud 1 145.000 45.000
o | ] | o | 0 [ o Pormion 1 105,000 165,000
icar Rieagos Laboralos 1 20300 20300
3. [ 9, [ o | L I ° = o o o
gsar CoAP o Q 0
I T I | 1CoF o o o
MEN MEN o o o
I [ ] I SENA o o [
T0TALES 3 39500 290.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




@& _compensar | miplanilla.com
o

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE. DATOS DF LA PLAMLLA
PO NOMBRO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ el CANTIOND
o Jaen CUNAKATMERIC MINDEE | Croa 60,830 00 SUR | 3143014228 Teo | recuaraco | moummo | Desscs | uec
mm"i“”"”' PLAMLLA | (CLWMERARG) | PLANLLA 3
T e by K pophonr CO0ICO |  DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIC FENI00 AALLD | PIRIOOC Punonts TOTAL A PAGAR
UNICA | = tncacondantn BOGOTA 0.C DOGOTA. D.C. NO fronsicd 303303 A 1503202 57025 $356,000
DETALLE POR COTIZANTE
IO MAG i COTIANTE 1 A Kom OVTOADES ) aaii0 REBOON LARGRALIS = PARAPOCALES
Ne. da B iii Gt Vountar | Voluitaro | pemional | Fetde ? Cintiga Agparte Aperin Aports | Apar
T | gttt Rimhcn v et ii;i-l5lliili!l!i!il S | 10carr | commain | ST (e | Tae [rememston | coaon | mope SRS S0 | o am, ie—:——w mocoe [ A9 MCbwe [ Aberh postel] Ky
- - Rl
T e | veamwemsoaesrewe =15 1 B LTI = e w5 O 0 s | v [ ossea | v | vt [wsos] 5] mae T D . T

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Confirmacion Transaccion PSE -
CUS 1970329373 Recibidos w

serviciopse 14 de mar. A oo

para yo v

jHola, diana katherin mendez machado

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1970329373

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 358.900

Fecha de Transaccion: 14/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

pre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que
ndo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Finan

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pages.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

H E3 TransaccionesaACH [ @ACH.Informa

—_—
Powered by CamScanner




6:35 © A g W = @51%

X @ Editar < [
gl 1

SEeCcop.gov.co

I

Coirmitmg Sy

Y UTC-§16 25 2t

Porcontdje  Recepcidn de anticulos

Plan de Pagoa

LB requicren emisiones de
cidigos denutonzaciter 0
iddepago Nimercdefacturs  Fochs doomisién Facha d 4 Valor! Tz
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
10 4, 571 b ) Descargar  Detalie
D CUTNTA MAYD CTO NO 3051-2022 pd! CUCNTA MAYD CTO NO 3853 Proveedor Dencamgar  Detalle
2022pd1
D CUDNTA JUNIO-CTO 5851-20220 paf CUTNTA JUNIO-CTO 5057-2022- Proveedor Descargar  Detalle
tpel
[  CUDITAUIO-CIO 5912022 pdl CUENTA JULIOCTO 3831-2022 pdt Proveedor Descargyr  Detalle
D CUTNTA ACOSTO-CTO 5851.2022.pdl a.m:;mocm 5931 Proveedor Descargar  Detalle
2022,
i) CUCNTA SCPTIEMBRECTO S051-2022 pdf MN:;WEW 851 Provoedor Oescorgar  Datalle
D CUTNTA OCTUBRL-CTO 5831-2022 pal wm;;ms:s‘r— Proveedor Deozcagar  Detalle
2022
[  CUBNTANOVIDMBRECTO 5053-2022pd  CUENTANOVIEMBRECTO 3851- Provecdor Dezcargat  Detalie
2022 pd?
()  CUDNTADICIMIRT.CTO 53512022 patf CUTNTA DICTMIRE-CTO 5351~ Proveedor Descargat  Detalle
2022.pdf
G CUDNTA ENERO-CTO 5857-2022 pdf CLENTA ENIROLCTO 50512022 paf Proveador Descargat Detalle
D CULNTA FIBRIRO-CTS $051-2022 pdf CULNTA FIBRIRO-CTO 5831- Proveedor Dezcargar Oetalle
2022pdf
Bomar  Cargarnuevo
Cancalar < Cwhocidadelafnodsd pmtal >

DVORTAL2039 Taminosdeuso Normatva SoporteRemcto Aywda  Cxpafil (Colomisg) w o
Lunes & Viemes 700 am. s 700

= O <



