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

N!ﬁ:l&.‘i Titageaits
d Seevicuas an il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE . SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificars - Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del 1 ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA Niero de Docuniento: 52200279
Contratista:

Correo Electronico: bebe29 3@@hotmail.com Nimero Telefénico: 3223124633
Nombre del LAYDI VIVIANA Carpo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS £0: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6003-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicisl: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a Ia que Periencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USs SANTAMARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

N 5 . iy . i Procetaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccién Unidad fotal al (‘A’) o0 de
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA

K 33P10022 ‘

K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3075560 100%

VALOR SERVICIO | ¢ 0-ccc0 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES: SRS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de lnicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminacién del Contrato | 5455 6 3
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cpp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 12302240 1788

No. Cuenta Segnn el Mes Certificado Mes Cflenm de Cobro Valor a Pagar

1 MAYd $ 3075560







VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 5 EALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REA ) CONTRATO
$ 3075560 $15377800 $ 3075560 $:12302240
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

{-Realizar la verificacién de la frecuencia de
uso segun el esquema de
infervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS (Resolucién 3280-
2018) y detenminar el tipo de atencidén que
requicre ¢! usuario. De esta forma garantizar la
apertira de la historia clinica y dar acceso al
médico quien hard el registra de la atencién
médica

—Atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentran en la
vivienda durante Ja visita, independientemente
de sut afiliacion al SGSSS -Diligencimmients de
historia clinica en la plataforma aplicada

--Diligenciamiento de historia clinica
en la-plataforma aplicada

1)

2.Hacer ¢l agendamiento de citas médicas de
control para la poblacion priotizadi.

-Realizar a diario la correccién de los requisitos
de catidad por el instrumento de validacion
establecido para los equipos de atencion en casa.

- -Mejoramiento de la calidad de los
productos entregados en  las
plataformas correspondientes

3. Verificar en historia clinica las oérdenes
médicas derivadas de la atencién inicial por el
EAC, y Realizar agendamiento de las’ citas
médicas que sean necesarias.

--Se redliza mapa del territorio junto a lideres de
la comunidad 'y se entrega al gedgrafo

--Mapas con dimensiones de poblacion

4- Bjecutar fas demds actividades descritag en
el proceso de planeacién de la atencidn en las
cuales se menciona €l perfil de técnico auxiliar
de enfenmeria o administrativo.

“Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consuita de enfermeria,
de  manera que afiliados a  Entidades
Administradoras  de Planes de Beneficios
diferentes a Capital. Salud pueden conocer la
recomendacion médica que queda registrada en
su Historia Clinica y gestionar las atenciones
sugeridas ante su aseguradora.

--Se realiza entrega de plan de cuidado
a la familia y se realiza educacidn a
toda familia sobre .autocuidado. y
cuidado ambiental

5. Dar cumplimiento a la ¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matiiz programdtica entregada por
Ia Secretaria de Salud, realizando-con calidad,
pertinencia y oportunidad, ‘el agendamicnlo,
abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacién de Tla- atencion, seguimicnto y
moniteréo, a las pablaciones en los territorios
priorizados.

-Organizar los sopories documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de -gestion documental de la entidad,
{ales como consentimiento informado, planes de
cuidado, indicaciones de enfermeria

--Cousentimiento informado
diligenciado, plan de cuidado con
recomendaciones especificas, historia
clinica diligenciada

Carrera 20 No. 47 b - 33 8ur -~ Cddigo postal: 110611

wisw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fxt 26017
© Siusur- 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perviodo al
correspondé el pago

que

Fecha de Page

Naniero de Planilla

ANO MES

ANO MES Dia

2023 MAYO

2023 06 1)

68567668

Valor de Honorarios Certificados
el Més Anterior

$ 3075560

Valor honovarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

Ite Entidades Apartantes a Seguridad Ingreso  Base x;li:?ilx‘lw de Valor
em Social de Cotizacién ) Aportado
las Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DI PENSIONES $196836 $ 196900
COLPENSIONES
$ 1230224
Sahd FAMISANAR $ 153778 $ 153800
ARL 3 SURA $ 29968 $ 30000
Caja de Compensacion NO Total $357036 $ 380700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Buncaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Namero-de Cuenta 462800067532

Mﬂom ()W"ﬂ cin ()r“re’f“{’(\

Ciclones Q(bo;h\reﬁr—o

ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA

5225027

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

wiwnssubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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EVALUACION DE HUMANIZACION
2023/2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar







MM,,,OOEU@:mQ tmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
NA PATRICIA TORRES REDAEL Ztoswon (e
ADRIA ATRICIA T VE! A EL RAIZAL ” " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS urc
[oled 52290279 3223124633 bebe2d_3@hotmail.corn TIPO FECHA PAGO NUMERO
HORTUA LOCALIDAD ZUMAPAZ n>n>.m_wrn%%mm Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA : 5
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODC SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2023-05 2023-05 ! 1410612023 68567668 $380.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD R
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obfi i YUPC Adicional i Licencia Maternidad Dias.Mora Valor Mora Total 5 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Auterizacion Valer Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 153.800 ¢ [ 4 a 0 0 153.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporté Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Affliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | oo cion FSP TotalaPagar | Lqiados
2544 Colperisionss. 9003360047 196.900 [ g [ o il o 196,900 A
{ TOTALES RIESGOS LABORALES o i . .
Cedigo ARL Nombre NIT C 6 1 d: Apories Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Szldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria |'No. Autorizacién Valor Sistemas’ Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion: | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-14 ARL SURA 880303790187 | 7730:000 oiihag e 300 o0h e 30000 e
- TOTALES CAJAS
Coédigo CCF _ - Nombre * NIT - _ Valor Aporte Dias Mora Valor-Mora Aporte Total 2 Pagar No, Afiliados _
.+ TOTALES PARAFISCALES - i v g 5 - B TOTALES POR SUBSISTEMA
" N " - ’ No. i o Valor.antes de IGE; LMA,
Valor Aporte ~ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No, Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total 3 Pagar
SENA E o ) y Salud 1 153.800 153800
0 | o I 0 I o ] [ Pension 1 196,900 196.900
i JCBF s e Riesgos Laborales 1 30.000 30:000
0 ] 0 | o | o I o CcCF o 0 [3
v --ESAP. . o ESAP 4 4 [
] 1 ] i ICBF 0 o o
- MEN 4 . . . S MEN Q 0 0
_ a * * SENA [} 4] [
TOTALES 3 38C.700 380.700

s

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



@W@woo:ﬁ&:mo, rmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

949

e o B DATOS DEL APORTANTE: s S % R ; % DATOS DE LA PLANILLA @
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO' PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA i CANTIDAD
ASOCIADA, NU_E!mm;zE
ADRIANA PATRICIA TORRES VEREDA EL RAIZAL EXONERADO PAGO . EMPLEADOS. upPC
3223124633 bebe23_3@h il 8]
ce 52290278 HORTUA LOCALIDAD ZUMAPAZ 4 60e29_3@hatmail.com PARAFISCALES Y LA Ammhnm SARO) e " 5
SALUD.
FORMA. CLASE NOMBRE A PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUBAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2023-05 2023-05 i 14/06/2023 68547668 $380.700

§ i 4 INFORMACION COTIZANTE S Jest . INFORMACION NOVEDADES S PENSION RIESGOS TABORALES: 5. PARAFISCALES:
o e sl leldls , 2 e b | Fenda g, . ; i Lo f ;
o o e mai s 11 Bl oblalelsalelsl o B con | e [comann | ot e | 0 |8 | con | s ittt} i | mom | £ oo e | wcor | A | SET,\ABE0 | | |
i Shelals subsiste: i . 2k y -
o “13 E 8 solidaridad: | i
1 {cc| ‘sees02re TORRES HORTUA ADRIANA PATRICIA | 534 0 N X 2514 | 1230280 | 198.500 0 [ ) ) £pS017 | 1230250} 153800 | a1 | 1230250 | 3 | 30000 [ [ (] [ o s [

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Destine de pago
CCMPENSAR-0!

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

Fecha
14/06/2023

Valor transaccion
$380.700,00

Referencia 1

Referencia 2
cC

Referencia 3
52290279

Bance Dawvienda SA. Tddos los derechos reservadcs 2023

ldel

https://mail.google.com/mail/u/0/

24/06/2023, 9:35



Editar

https://www.secop.gov.co/CO 1ConlractsManagement/Tendering; SalesC...

Busqueda Mis-procesos

Ment l Ira

Escritedio — Meni — Adminisiracion de contralos -~ Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 ‘Documentos del Proveedor
5 Dpsumentos del.conlralo

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificacicnes del Contrato

9. Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

§ Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

srentar el oo

¢y | UTC-59:21:36
" | ADRIANA PATRICIA...

Buscar...

| < | Evatuadion de ta Entidad Estatal | >

Porcentaje | * Recepcion de-articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
- N St 7 -No
codigos de autorizacion?

[d-de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura Estado

| orear |

Descripcion Nombre del archive
0 CUENTA ABRIL CTO 7015:2022 pdf

0 CUENTA MAYO CTO 8003-2023.pdf

3 Cancelar
e !

Normativa ‘Soporte Remofo Ayuda ‘ Espaﬁol (Colotnbia) V

GUENTA ABRIL CTO 7015-2022.pdf

CUENTA MAYO CTO 6003-2023.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalie

Proveedor. Descargar Detalle

f

Cargar nueve |

! Borrar

| Evaluacion de la Entidad Estatal || > I

018000-52-0808 www.colombiacemipra.gev.cofsoporte

Lunes a'Viernes 7:00 aim, a 7:00 p.m.

24/06/2023, 9:22



