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

Sabred o CIit
e ervcios e sal INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
Sur£.5.E. SERVICIOS U

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre deh | HUGO LINO CARRERA GRISALES Nimero de Documento: 1024528560
Contratista:

Correo Electronico: hugocarrera69¢ugmail.com Namero Telefonico: 3502601527
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carun: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -ATgo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato; 6050-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Pertit: TECNICO (TERRITORIOS)

Dirececion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- . . . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total § (, o) € ¢
Costos
DIRECCION  DE  GESTION ) .

5 1GE CANT A 3 N 4 U,
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUP USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO < 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO

. . P, Fecha de Terminacio el Contrat .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-08 echa de Terminacion del Contrato 2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién op
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 9841792 1788

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% 2460448 $12302240 S 2460448 § 0841792

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

<1, Se realizan las actividades de relevo en Jos

| | Relevar al cuidador () tiempos pautados en el cronograma de trabajo, -Sistema  de informacion estrategia  de
atendiendo dos televos por dia con una duracion de | relevo subred- sur
4 horas por cada sesion.
2. Conozeo el plan de cuidado al agente que
2. Conocer ¢l Plan de Cuidado que se requiere cl cuidado ., con ¢l fin dec apoyar a sus -Sistema  de  informacion  cstrategia  de
) ° . Y =
diseric, con ¢l fin de Tmplementatlo. diferentes necesidades aportando asi a su desarrolio | relevo subred- sur
integral
. ) 3. Me he presentado de manera puntal y oportuns o - ‘e .
3.Presentarse  Oportunamente a  cada L - ) -Sistema  de  informacidn  estrategia  de
3 .l con la mayor disposicion con el fin de desarrolfar )
sesion de relevo programada. L . i relevo subred- sur
= actividades optimas y de calidad
4. Lievar una bitdcora diaria de su labor . N
en cad"z hc)ﬂnl in luid‘as alertas. de -4. Se ha Hevado un registro diario {Bitacora) de las
4 m'mem‘ u f;“ informacion pucda ser actividades desarrolladas con el agente que requiere -Sistema  de  informacion  eswategia  de
milizuhq "; fa incimiml::i{)n‘ de ¢l cuidado con el fin de proporcionar informacion | relevo subred- sur
. arz due > A i ;
c \m.‘ li(\oe i’le ‘h in;ervc.ncién del mismo en los tiempos que sea requerido
orrectivos a e .
§.Dar cumplimiento a la ¢jecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, dc acuerdo a fa matriz . . -
o r"u;ﬁliu ;::m X di( ‘oa : i -5. Se ha dado cumplimiento v ejecucion a las
gcci:‘t “i‘d :1 Salud s ré 1¥i7lg do 0; diferentes obligaciones clausaladas en el contrato de
Jid ”3 ertinencia ocom‘mid X db | acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
candad, p y op ‘ Llevdndolas a cabo con total transparencia y calidad | -Sistema de informacion estrategia de

5 agendumiento, abordige, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a
fas  poblaciones en  los  territorios
priorizados. Informacion  pueda  ser
utilizada  para  la  inwoduccion  de
correctivos de la intervencion.

con ¢l fin de cumpliv con ¢l objetivo del convenio
002/2022 del darca EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacion en los territorios
priorizados para su total monitorco y scguimicnto

relevo subred- sur

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cadigo postal: 110671

wwiw.sabredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P oqe » g
Periodo al que Fechu de Pago Ntamero de Planifla
corresponde ef pago
Vulor de Honorarios Certificados el 5

- - . $ 2460448

ANO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior § 2460448
94509333506

2023 MAYO 2023 06 09

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS

Valor bonorarios certiticados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 SoReT G
Salud FAMISANAR S 1160000 $ 145000 AL
ARL 3 SURA $ 28258

Caja de Compensacion NO Total $ 336055 MR

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 04500014861
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€

Detalle del
movimiento

Aportes En Linea
$ 323.100,00
09 de junio de 2023 a las 09:41 a. m.

M92507/5

,,,,,
.

Disponible



Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

TIPO DE VINCULACION

() Planta

{““"\ A ilaba

" ENCUESTA CULTURAL
A
ORGANIZACIONAL - 2023
, Se registro la informacion con éxito
(
}:g; Aceptar

Pregunia requerida

NIVEL DEL CARGO

Pragunta requerida

EDAD

ANTIGUEDAD

() 0a6meses
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Y Famisanar

Bttt o RG]

CERTIFICA QUE:

EliLa) Seftor(a) HUGO LINO CARRERA GRISALES identificado(a) con CC.
1024528560 sc encuontra afiiado(a) a la EPS on condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021101730

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFANI CENTRO DE ATENCION EN
SALUD SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de {a) interesadoia) en Bogota
para QUIEN INTERESE. a los 27 dias del mes de 06 de ano 2023,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha ce gereracion.

Obsesrvaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A O1TRA EMS.

Cordialmente,

Fredy A exander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR 5.A.8.



EPS FAMISANAR S5.AS

¥ Famisanar

Y NIT. 830.003.564

Pagna 1t det

CERTIFICA

Apellido y Nombres CARRERA GRISALES HUGO LINO
identificacion Cotizante: CC 1024528560

Registra aportes por conceplo de Colizaciones al SGSSS, desde 0102/2023 a 26/06/2023 de la
siguiente manera:
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Nota: La antentor informacion es extraida del Sistema de informacion de Pagos de EPS FAMISANAR &
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