- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o : — . ‘
e RN, . . ' ‘
o Sorvicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : ﬂ' .
. SurlE‘tS.E. . SERVICIOS . A SIASUR:
H] - f i v . L -~
DATOSDELINFORME ~ "~ °
Periodo a Certificar; Desde:. 2023-05-01.- Hasta; . 2023-05-31
. ' 1

-(Nfs:rttgista: o del [ | 7 ESTHELA ARCE 'I.'IQU.E t ’ ' . Nimero de‘Do‘gumcntn: 52171583
t - ] kS ] a
Correo Electrénico: luzesthela0610@gmail.com ~ Nimero Telefénico: v 3204525878
Nombre del | ELISA ' CAROLINA 'Car o PROFESIONAL ESPE_CiALIZADO 2 Cidigo -,
Supervisor: . VARGAS FONTECHA ~ go LIDER DE PRCCESO ‘ Grado: ~ .
t ' N " . i .
DATOS DEL CONTRATO :
13
No. Contrato: ' ~ 4703-2023 Afio Contrato: 2023 . CDP Contrata Inicial: - 1026 -
+ ' N ]
Perfil; - TECNICO'l PIC , )
. 1
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE‘GESTION DEL RIESGO EN.SALUD . ' . I
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA ' ) .
; ) ) LIQUIDACION DE SERVICIOS . ' : '
L Némero - . Procetaje(%
Centro de S . Nimero Néim Valor AR je( "?
Direccién Unidad * Horas Total Centro de
Costos . Horas e Hora
Y , | Adicionales Costos
-~ i . -
I _DlRECgION DE . L,
) GESTION DEL | SALUD | | . . , .
K27P] RIESGO eN | puBLICA 154 0 13372 $2059288 83.7%
SALUD . .
!
VALOR . . . .
o, 3 i M ) .
ey $ 2059288 DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCILOPESOS.
L o \ " s
MESt: 7 ! - . .

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i

S BT Feécha de Terminacién del Contrato | il
Feclia de Inicio del Contrato 2023-03-27 . S i e 2023.053]
4 4 . ’ \.
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
] t ' ) - .
1 2023.05-01  +| 2023-07:31 N I T . $32050386 N 1551
e . 5 o
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VALORIICLDEL | VALOSTOTALDEL | pugosneauizavos | - SDSDEL
5330810 K $ 7381196 B - ) sho o §7381196
R ' /| AcTIVIDADES DEéARl;;,ADAS T
LUCACONSEIICICNSAS 1| cunmiimnioha By, | opucTo osvivexcis

-
- . .

< _ " OBLIGACION MRS

v

g

-1. realizar apropiacion conceptual de los
linéamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convepio por parte .
de sds .

‘ "

-Apropiacion conceptual de los lineamientos"y
fichas tenencias que se establezcan para cada
convenio por parte de-SDS KR

1 1 N i

-Actas de apropiacién. conceptual

- \

S 2 realizar visila +, domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de ricspos

' - \

.

-Caracterizzcion familiar para la identificacion y

gestion de riesgos en salud, de acuerdo a lase

-Formatos de caracterizacion y tamiz ajes

2 en salud, de acterdo a las actividades y { actividades - y® criterios  establecidas. en el | establecidos con calidad y veracidad
N cliterios establecidas en el I1neamlento lineamiento operative PR - .
operativo . - ! i .
\ | f -
3, realizar activacion de ruta, notificacion . , .
L-Gestionar nesgos [demlfcados en las familias : : s
de eventos de interes en salud publ:ca, -Formatos de activaciones de ruta y
caracterizadas 2 pativ  de  derivaciones en . . p .
3 agenmmwnm segun | el Tiesgo . notificacion de, evenlos de interes en
activaciones de ruta, notificacién de eventos de |, . N 3
. identificado de ‘cada uno de los usuvarios | . L . salud publica. Link de solicitud de citas,
) o . L s interés cn salud publica, agenda miento. ‘
« | ¥ familias, y su respectivo seguimiento, VU ; . Ve , -
. I ;
i 4 1 : e by
L realizar el registro de a ficha de ' , .
4 nonf' cacioh no. 346 en .los puntos de | Noaplica -No aplica ’
R toma de muestras cowd]9 ' h .
- A
- . i - N ! ’ .‘ V !
$. realizar la, aplicacion de encuesta de - ) ! oo ;
§ percepcion sobre las medlidas de* | -Noaplica | T -No aplica
- aislamiento en el marco de pandemia 7+ \ . -
6. formular y ejecutar las acciomes | ... LT . . -
. , . “Ejecutar las accioncs preventivas y/o corrcetivas, < ! !
preventivas ylo correctivas, ylo plan. de /o plan de. mejoramiento ‘a que haya lugar de
meforamiento a que haya lugar de -;'cuefdo a “InsJ evaluacwncsq ec'ycndukf:une: ‘. b
6 " acuerdo a las cvaluaciones, abicnidas ‘por ade’ del caui Ord:";e imiento -Plan de. ‘mejora, actes dc precritica,
. recomendaciones obtenidas por parte del asignado por pla SDs, qrecp menda € del segutmientos en campo. 2
, * equipo “de segunm1Fnto asignado por la m-rf:mme elp lider a oe,n" clom:s e ., :
sds, recomendaciones del reférente y el y poyos pmc" ey )
acompaiamientos, p
hder
I3 ' !
= P . ; - T
7 proyectar y acluahzar cronog,rama de, | -Realizar proyeccuén y  actualizacion - del | . v
7 actiyidades acorde . a los “productos | crohograma de actividades acordc a los productos | -Reporte diario, cronograma
establecidos . cstablecidos -
r 3
. . . Y . T
' 8. partticipar en _reunicnes, asistencias Asistencia ‘ dcnicas Listados d
8 tecnicas convocadas por Ia subred vio | - ia a reuniones, asistencips écnicas | -Listados de asistencia y actas de
s ds convocadas por la subred y.’o SDS* | - reuniones .,
! ' 1
' . K L vosow B ;- p ) n —
.| 9 adheritse al proceso de gestion Realizar d fién d Lal .t Lt ;
9 documental, en la . organizacion ¥ roduct i;:f»eso? ¢ gestién documental a los -Carpeta con gestion documental
- . custadia de los documentos generados., P 08 £o- ! ’ 1 .
RS - ‘ i v
PR S - N '
10, participar en fas deras acciones que -P__amc:jpac:d; en, precrmca de los produclos ) . . oo o
o+ ~ se requicren de acuerdo a las necesidades asigna Fii | ststencm a capacnacmnes reunién -L1s_tlados de asistencia y acias de
te la institucion y del pic.  © | ° mensual del entofng y etras reuniones o Jornadas a |- reuniones N
f A v las que 5E Convoque. ' ‘
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. . - INFORMACION DEL PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL o, r
Periodo al que' . B - B s
corresponde el pago Fécha de Pago Nimero de Planilla i -
. . . n P . .
_ i i - . Valor de Honorarios Certificados el $0 ! ‘
ARO MES ARNO MES DiA Lo ‘Mes Anterior 4
— — 1054164397 . o | . . Jdone
2023 - | ABRIL - | 2023 03 21 R S - ; i
Valor honorarioshccr‘iiﬁcgldos el mes anterior en letras . " CEROPESOS . N
[ ' . - - - . :
Item Entidades \Aponantes a.| Ingreso Base de ’| Valor Minime | Valor
¢ Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
- .
Pensionado . NO PORVENIR $ 185600" - S 185600
. Al .
‘Salud . o , FAMISANAR. $ 1160000 . $ 145600 5 145000
. ¢ | N
ARL | T 13 | sura - " | s28258 - 4 | 28300
* f \ N - ' 3 '
" Caja de Compensacitn sl,~ | coLsuBsSIDIO - . Total $336655 - ' |.sassppn |
X o INFORMACION DE PAGO
- - ! , ) 4~
Entidad Bancm:ia géyg.g,\ CAlA S_OCIAL " Tipo de Cuenta ‘AHORROS ; Niamero de Cuenta 24100152698
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.. CONSOLIDADA

R RrTeves apa— o me e PRI 4 U

Fecha creacion reporte: 2023-05-23, 04:18:45AM  Tipo Pianilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054164597
Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio:  abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8863003350

1. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social ', = 7" « - LUZ ESTHELA ARCE TIQUE

Dotumento. . #- , |CC52171583 Direccién +~ < ° |DG 49 #15 - 24 ESTE

Yipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono " |3204525878

Tipo Persona . " INATURAL Forma Presentacion [UNICO )
Ciudad - *. .. . BOGOTAD.C. . ‘|Départamento© | [BOGOTAD.C. ] -
ﬁébrﬁs’ehtante Le;"gall-‘ o ldentificacién- =~ - ;

Tolal Afifiados ° " |1 ARP.- ° % |ARLSURA N

I, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T i - B § R Tt o
i: N [ e b [ . [ B - “ -
A remsw—— Y ]F]I: =ls A e R A B O N E- A B I S 2 =l I R RS
CSATISH  UZ ESTHELA ARCE TOUE = w0 I I I I FLIRO00] 1135500 [(EPSOIT) FAMESANAR EPS F160000|  § 95000 24% $1.380000]  $2AM00(CCF22) COLSLESZRO s1mome] $23200 10 _:' s 19 -40l~ -533100}
II.LTOTALES i -
S D . . B Co 1 apotes  |F apores : suBTOTALSIN | totAL-"- -
IBC Penaion | - IBCSalsd « | IBC Riesgos [BC Cajas Apories Cajas | AporteaSena | Aportesicar | (ECTC Ktin eatadn |} LFSenCizs, Satdos ARP - ° | INTERESESDE | INTERESZES |7OTALFINAL
- v U R LA - = a Favor) EPS ' .MORA 'DEMCRA .
$1.160.000 § 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.00¢ $ 185.600 5 145,000 $ 28,300 $23.200 3G 50 30 30 30 114 $382.100] $2600]"  §384.100
Pagina 1de 1
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“[El Poder
de fa SIMPLE!

Rl

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Calk: 554 0515 - Medellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Porsira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Paia: 018000 971 971 - Mds que Facit, SIMPLEI

Antes de imprimir, 23egiirese que sea realmenta necesario, Proteger ¢l medio ambisnte esta en nuestrss manos,
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Colombia Campra Efcents .o { LUZ ESTHELA ARCE... Tl

l Blsqueda | Mis procesos l Mend Ira . ' ‘Buscar..
Escrionn — Menti =+ Adminitracitn da contiaros ~ Ver contrato . . H da pdginar: 23000726 Ayuda (D)
f ' .
1 Informacién general ; . Datos guardados ! ' r, ;
¢ : b
.o : i
2 Cordichones . Cancelar | , < ! Evaluacitnde la Entidad Estatal
3 Bienesy servicios Lo ' I | '
! ! VER CONTRATO !

' L
o] tos del Proveedo L .
4 Documentos ? ="M? d Ejecucion del Contrato | 1
| | } - T

§ Documentos del conira!o': {3 Porcentale {} Recepcidn de articulos v | : .
R ' ' ' - '
6 Iniomacién presufuestal ! . i .
* ] { f
N i ' ! f
7 Ejecucién del Cntrato' Plan de Pagos P ! ) ' : '
! Tt - T
i f Yo, ,
8 Modificaciones del Contrato £Sa requieren emisiones de poooe '
. Ost@®Noy ;s .
" l cédigos de autorizaclén? , - ' : !
9 Incumplimientos ! ' ' . .
' . 'R Id de pago Nimero de factura Eecha de emislé‘n Fecha de recepelén: \.fallorl total de la factura Estado
] 1 1 v i
i : Y 1. ] “ ' i 1
' ! No existen resullados que cumplan con los crfte'rfos o busqueda es‘fleciﬁcados ! . ! -
L. " : T ‘ v ' e
! ) ' : ) ) . * Crear
1 . : 1 4 . . ' ' R -
y L ‘ . v
1 ' .
‘ L ! ! \ ‘
\ Docurnentos de ejecucidn del contrato | '
i ! .
Descripcién Noinbre del archivo * Cargado por
LUZ ARGCE 2TMARZO.pdf (Archivado) LUZ ARCE 27MARZO.pdf Proveedor Dascargar Detalle
O cuenta-4703-2023.pdf cuenta-4703-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta -4703-2023-a.pdf cuenta -4703-2023-a.pdf Proveedor Descargar Detalle
E Barrar ]i Cargar nuevo
| Cancelar < | Evaluadién de In Entidad Estatal Jir > |
i i
1 . T
- &
® VORTAL 2019 Téminos deuso  Normatwa  Sopoile Remota  Ayuda i Espafiol {Colembia) v i . 018000-52-0808 wwwi.colombracompra.gov.co/aoporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



