Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | TANIA JULIETH JMENEZ MURILLO Nimer o de Documento: 1024550818
Correo Electrénico: tanigjimenez_3014@hotmail.com Numero Telefénico: 3108261689
Nombrfe . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7652-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
K 33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2599368 92.9%
VALOR SERVICIO | ¢ o599a6s DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

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 $ 1972859 1115

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $383241
2 NOVIEMBRE $2299448
3 DICIEMBRE $ 2299448
4 ENERO $ 2049508
5 FEBRERO $ 2299448
6 MARZO $2299448
7 ABRIL $ 2599368
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 5288730 $ 14506509 $ 14229909 $ 276600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-1. Se redlizan las actividades de relevo en los
tiempos pautados en e cronograma de trabgjo,

--Sistema de informacion estrategia de

L LRelevardl cuidador(). ... atendiendo a dos relevos por dia con una duracién | relevo subred- sur
de 4 horas por cada sesion.
-2. Conozco € plan de cuidado a agente que
2 2. Conocer € Plan de Cuidado que se | requiere e cuidado , con e fin de apoyar a sus | -Sistema de informacion estrategia de

disefie, con el fin de Implementarlo.

diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo
integral

relevo subred- sur

Presentarse Oportunamente a cada sesién
de relevo programada.

-3. Me he presentado de manera puntal y oportuna
con la mayor disposicién con e fin de desarrollar
actividades Optimas y de calidad

--Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur

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

--4. Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de
las actividades desarrolladas con el agente que
requiere e cuidado con e fin de proporcionar
informacion del mismo en los tiempos que sea
requerido

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur

Dar cumplimiento a la gecucion de las
obligaciones  contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
5 agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.
Informacion pueda ser utilizada para la
introduccion de correctivos de la
intervencion.

-5. Se ha dado cumplimiento y ejecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en e contrato
de acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparencia y
calidad con € fin de cumplir con € objetivo del
convenio 002/2022 del area EAC RELEVOS y de
esta manera atendiendo a la poblacion en los
territorios priorizados para su total monitoreo 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
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a que Fecha de Pago Ndmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
9448469278
2023 MARZO 2023 04 11

el Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados

$ 2299448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de \l\ileiﬂnci%o de Valor

Seguridad Social Caotizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES

$ 1160000

Salud NUEVA EPS $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415618203

TANIA JULIETH JIMENEZ MURILLO

1024550818

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024550818 JIMENEZ MURILLO TANIA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 37 #33 - 45 SOACHA-CUNDINAMARCA 9027365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2018493950 9448469278 | 2023/04/10 2023/04/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $359,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEKr:lBAFe

1 fcc |1l]24550818 UIMENEZ TANIA 231001 | 30 $185,600| EPS037| 30 $145,000) 0 sof 14-11f 30 2.436 $28,300| 0 0| No $358,900)

Total Afiliados( 1) $185,600] $145,000| $0) $28,300} S0 $358,900

Pagina 1 de 2 2023/04/11 04:21 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024550818 JIMENEZ MURILLO TANIA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 37 # 33 - 45 SOACHA-CUNDINAMARCA 9027365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2018493950 9448469278 | 2023/04/10 2023/04/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $359,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 $0 $185,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $300 $0 $185,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 $0 $28,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $100 $0 $28,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $200 $0 $145,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $200 $0 $145,200

1 $358,900 $600 $0 $359,500

Pagina 2 de 2 2023/04/11 04:21 PM
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Colombio Compra Eficente

‘ Buscar mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 11:19:46
Tania Julieth Jim...
Buscar...

1d de pagina:: 23000726 ayuda (%)

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
.- - Si
codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcion

valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O octubre 2022.pdf octubre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE-7652-2022.pdf NOVIEMBRE-7652-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O diciembre -7652-2022.pdf diciembre -7652-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO-7652-2022.pdf ENERO-7652-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO -7652-2022.pdf FEBRERO -7652-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-7652-2022.pdf MARZO-7652-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



4:19

@ T ornvivienon

TANIA JULIETH JIMENEZ

-=% Movimientos

Ahorros
****8203 I a
Descripcion
Compra APORTES EN LINEA
Fecha
11/04/2023
Valor
$-359,500.00
Referencia
0000002018493950
Ndmero de aprobacién
18493950
Canal
App movil

O



