B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
2 ‘
B
Subeed Imegrada i
Se SenviddasdeSatod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasty
SUrESE. SERVICIOS "
DATOS DEL INFORME
FPeriodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
g"“."’“’. det | | UZ ESTHELA ARCE TIQUE Nuimero de Documento: 52171583
ontratista:
Correo Electrénico: luzesthela0610@gmail.com Nimero Telefnico: 3204525878
Nombre del | ELISA CAROLINA c B PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA Argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4703-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Coutrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccibén a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicigs: SALUD PUBLICA -
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
Centro de Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
. - - (']
Costos Direccion Unidad Horas }.I(Trns Hora Total Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K27P1 RIESGO EN FUBLICA 66 13372 $882552 35.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 882552 OCHOCIENTOS QCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién def Contrato Inicial !- 2023-05-31
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 5330810 50 $ 5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-PRODUCTO O EVIDENCIA

2, realizar visila domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
opetativo

-Apropiacién conceptual de los lincamientos y
fichas tecneias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacidn conceptual

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agentamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

~Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de mta, notificacién de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de mta y
notificacién de eventos de interes en
salud publica, Link de solicitud de citas.

4. realizar el registro de la ficha de
notificacion no. 346 en los puntes de
toma de muestras covid 19

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partitr de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacién de eventos de
interes en salud publica, agendamiento,

-Formates de activaciones de muta y
notificacién de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas,

5. realizar la aplicacion de encuesta de
percepcion sobre las iedidas de
aislamiento en el marco de pandemia

-No aplica

-No aplica

6. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider,

-No aplica

-No aplica

7. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

--Ejecutar las acciones preventivas y/o cotrectivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente,el lider y apoyos en precriticn y
acompaiiamientos

--Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

8. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Realizar  proyeccibn y  actualizacién  del
cronegrama de actividades acorde a los productos
establecidos-

--Reporte diario, cronograma

8. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

--Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por la subred y/o SDS

--Listados de asistencia y actas de
Teuniones

10, participar en las demas acciones que

10 se requieren de acuerdo a las necesidades

de [a institucion y de] pic.

--Realizar proceso de gestibn documental a los
productos a cargo,

- -Carpeta con gestion documental

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

www.suhredsur.gov.co
Teldfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGOQ DE SEGURIDAD SQCIAL

Periodo al U | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARNO MES Dia
1054162488
2023 MARZOQ 2023 04 17

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

§ 1992826

Yaler honerarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS NOVYENTA

Y DOS MIL OCHOCIENTQOS

VEINTISEISPESOS
Ttem Entid:_ades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacifn de los Aportes Aportade
Pensienado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion 81 COLSUBSIDIO Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO ]
Entidad Bancaria | becg  CA% SOCAL - g 4o Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24100152698

4

LUZ ESTHELA ARCE TIQUE

L

52171583
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal; 110611

wiww.suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Simple.

. PAGOSIMPLE |

. 'AUTOLIQUIDACION * ' S - a
CONSOLIDADA . ° .

Fecha creacidn reposte: 2023-04-17, 03:46:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila; 1054162488
Periodo Cotizacién;  marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzo de 2023 Referencia pago {PIN}: 8863009350
b . R, ] - B ¢ PAGADQ.17/04/2023. . » . - .
Loe ' , 0 . - - ) L G i . g A o : H et
1. DATOS DEL APORTANTE
Ra¥on Sodial " *lLUZ ESTHELA ARCE TIQUE
Documento CC52171583 ‘| Direccién ‘Ipc 49 #15 - 24 ESTE
Tip6 de Enipresa’ " |[NDEPENDIENTE Teiéfonio. ‘[3204525878
Tipo Persona _ NATURAL Forma Presehtacién  [UNICO
Ciudad © ' |BOGOTAD.C. Departaments’  |BOGOTAD.C. :
RepresentanteLegal | |Idesitificacion '
Total Afiliadés . . |1 ARP _ ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afifiado iones Salud Riesqgos Cajas Parafiscales Total

B . . & i S B i B [E} k3 = P RS s - b
smtcadin | Aoworyhambien: . { Tpe | VG o dote | e VETRA] T e | g ¢ Aemimerideond | 2 ] R e | e | ]t |
.- . - e o A > o P i Claig i “ s I i & >
XENTIH)  PTESHELAARCETOUE | S0 s11m0000| 5165000 jEpSOIT) EAVISANAR EPS siwaon| s1sod  aee  fsreaon| sumwedacrmeosimoo | sveaod] s2am 10} %9 59 s s

[,TOTALES _ _ _ _ _

R oL o ey :ox N T S| T R | onespacinad idades | SusTOTALSIN |  ToTaR T

,JBCPensién || IBCSJGd? | IBCRiesgos™ | CIBCCajisi¥ | Aportes Pension | Aportes Saiud: |Aportes Riésgos)| Aportes'Cajds' | Aportes Sena- | Aporles KBFLd g’ il Licencias;Saidas ¢ ARP: INTERESESDE | INTERESES: | TOTALFINAL"

o - ) . - LT . . . Lo ‘ a Favor) EPS MORA DE MORA .

$1.160000 5 1.160.000 $ 1.160.000} % 1.160.000 5185.601.‘[ $ 45000 $ 28300 $23.260 $0 50, 80 £0 SQ £11] SSB?JDOI $0( * $382100
Pagina1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali; 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquifla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMa=s que Fécil, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglirese que ssa realmente necesario, Proteger o) medic amblente estd en nueatras manoe,
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Celomblo

I Blsqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Menii — Administracién de contrates — Vel contrato

1

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

lncumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

4’ - v ) e LA PR,
- . L =
—aa o iy

UTC -5 13:44:59 |
LUZ ESTHELA ARCE...

Aumerniar ef confraste B3

I e -

'Buscar...

Id de pagina;: 23000726 Ayuda ()

l < H Evaluacion de la Entidad Estatal ] > |

&) Porcentaje O Regepcion de articulos

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de

Osi@No

cédigos de autorizacién?

Id de pago Nidmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ABRIL-5426-2021.pdf CUENTA ABRIL-5426-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)

. 0 CUENTA MAYO-CTO 5583-2022.pdf CUENTA MAYO-CTO 5583-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA JUNIO-CTQ 5583-2022. pdf CUENTA JUNIO-CTO 5583-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO.pdf (Archivado) CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar __Detalle

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda iEspaﬁoI (Colombia) v‘

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Cancelar

CUENTA JULIO-CTO 5583-2022.pdf
{Archivado)

CUENTA JULIO-CTO 5583-2022 (1).pdf

CUENTA AGOSTO-CTO 5583-2022
(2).pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO
§583-2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO
5583-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE
CTO-5583-2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTC
5583-2022.pdf

CUENTA ENERO-CTC 5583-2022.pdf

CUENTA FEBRERO-CTO 5583-2022
(2).pdf

CUENTA MARZO-CTO 5583-2022_pdf

CUENTA JULIO-CTO 5583-2022.pdf

CUENTA JULIO-CTO 5583-2022
(1).pdf

CUENTA AGOSTO-CTO 5583-2022
{2).pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO
5583-2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO
5583-2022.pdf

CUENTA NOVIEMERE
CTO-5583-2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO
5583-2022.pdf

CUENTA ENERC-CTO 5583-2022.pdf

CUENTA FEBRERQ-CTO 5583-2022
{2).pdf

CUENTA MARZO-CTO
5583-2022.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

[
{

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle -
Borrar E} Cargar nuevo ]

[ <—“ Evaluacion de la Entidad Estatal H_?]
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