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

Subred interady
de Servicsos de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS SIASWI
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del e v v =
c 3 CARLOS ARTURO MUNOZ BAQUERO Nimeroe de Documento: 1032656177
ontratista:
Correo Electrdnico: CAARMUBA@GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3142973535
Nombre del ELTISA CAROLINA Carea: PROFESIONAL ES?EC[ALTZA]EJO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA Arso: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4677-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RTESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- T o,
Centro de . - . Nimero Jumero Valor Wisaerajel /)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD Pt
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 ‘ 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS .
MES:

e bt 0 kb ort ke i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
S REALIZADOS &
CONTRATO CONTRATO PAGO CONTRATO

$ 5330810 $ 5330810 50 $ 5330810
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDERCIA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los oo : <
4 lincarmicntos y fichas. lecnicas que. se i—_Aprc\upmcxon_- ?oncc?tu:‘x] dr.: los.' lincamientos y o
establezean para cada convenio por parte ichas _mcncua que se establezcan para cada -Actas de apropiacién conceptual
e convenio por parte de SDS
de sds
2, realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar | -Caracterizacién familiar para la identificacion y
5 para Ia identificacion y gestion de riesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
cn salud, de acuerdo a las actividades y | actividades v criterios  establecidas cn ol | establecidos con calidad y veracidud
criterios estblecidas en ¢l lincamiento | lincamiento operativo
operativo
3. realizar activacion de ruta, notificacion ” F il e .
de eventos de interes en salud publica, -Gcsnoqar n_csgns 1dcn_uﬁcados - Ins_ familias <Formatos de activaciones de ruta y
o b caracterizadas  a  partir  de  derivaciones en 5 i :
3 fxgcndmucnto segun cl riesgo actitaviones de ruts, notificacidn de evertos do notificacién de cventos de interes en
identificado de cada uno de los usuarios e salud publica. Link de solicitud de citas.
y familias, y su respectivo seguimicnto P % a8 R
4. realizar ¢l registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos dc | -Noaplica -No aplicacion
toma de muestras covid 19
3. realizar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion  sobre  las  medidas  de | -Noaplica -No aplicacion
aislamiento en el marco de pandemia
6 on:nuia.r ) ejeoutar o gueionzy -Ejecutar las acciones preventivas. y/o correctivas,
preventivas y/o correctivas, y/o plan de - ;
. 4 y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a que haya lugar de : o P
‘ acuerdo a las cvaluaciones, recomendaciones " o
acuerdo a las cvaluaciones, . p B -Plan de mcjora, actas de precritica,
6 . " obtenidas por parte del equipo de seguimiento oy
recomendaciones obtenidas por parte del - ; Eae | | scguimicntos en campo.
ipor 't seguintionto asignedo por la asignado por la SDS, rccomcnd:lc:on_c:\. del
eI : = referente,el lider y apoyos en  precritica y
sds, recomendaciones del referente y el i b
f acompaiiamicntos.
lider.
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccion  y  actualizacién  del i
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, eronograma
eswblecidos establecidos
3 i Ea.ﬂ:‘zczparv e d::um om:ls. ﬂ-S;Sll:[nClj’lS -Asistenciz a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y acus de
¢ d:,m s convora por i1 subred Yo | onvocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adherirse al proceso de  gestion 5 i N
75 $ 7 | .
9 documental, en la organizacion y Rcal!zar- procésd de gestion. dacumintal 'x los ~Carpeta con gestion documental
v " productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
10 Tis ier N -Participacién en precritica de los productos 1
10 e ."lpm;c? dcma]a flccmm_:;at;uc- asignados. Asistencia a capacitaciones, reunidn | -Listados de asistencia v actas dc
5¢ Tequicten e AcueTeo 4 a5 NeeesICINes | ensual del entomo y otras reuniones o jornadas a | reuniones
de la insticucion y del pic. -
las que se convoque.

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur- 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eerlodo al que: corrénponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
5 } - Valor de Honorarios Certificados el $ 1992826
ANO MES ANOC MES DIA Mes Anterior =
66999783
2023 MARZO 2023 04 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

VEINTISEISPESOS
Ytem Entidades Apo!'tnntcs Ingrcsu_ ] Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total -J_i336655 3 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4570181455

Loy b ffmez s /le@f

CARLOS ARTURO MUNOZ BAQUERO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1032656177 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 2/ No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2023
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_IJtn PAG NWM_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUALLA | FECHA PAGO ASGEIADA CANTIDAD
ASOCIABA (DIRMESATO)
cc 1032856177 abﬁgw_ﬂmwpmwmh.,céw Smmmﬂ IRIR | 161s015 | comosamom@hotmalcom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMEro | EMPLEapos | wee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIATMESIARG) | PLAMILLA ] )
FORMA CLASE HOMBRE FERRODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2023-03 202303 ] 12/04/2023 E6509783 §358.000
JETALLE POR COTIZANTE
PFORVACEN COTZANTE IKFORYACION HOVEDADES _ FENSION SALVD RIEZCOS LABORALES CCF PARATSCALES
¢ m _n Fends
5 5 Ferdy o lizaci £ 2
[ £ L Apatidos y Nemtren m 3 m i m HAEHEHHEEEHEHEEEE m WF | BoAre |eetman | Yolutud | yebotrs | pursiocd protioal s | ceaers | moers fulmsial] S | oan ! Coaetia| CER | iscer | Agie [ oochus | Aret | Apace | apurts | acon
b settlurkisd
8
1 oG 103684177 MURDZ EAYERO CARLDS ARTUSO 5o N 2¥01 | 1100 TE5E00 o a o L] EFEN02 LAY 145,000 1511 1 AE0.000 2350 o o o ] o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operad

or de Infoermacion
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Pago PSE
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Cadigo tnico CUS
2019356421

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/04/2023

Numero de aprobacion
00356421

Direccion IP
191.156.151.72

Valor transaccion
$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.157.252 CcC 1032656177

e DAVIVIENDA
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