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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS SIASUR]
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
zzl':‘t'r’;:’is o del | JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ Nitmero de Documento: 1013660721
Correo Electrénico: Jjamt9503@hotmail.com Nimero Telefénico: 3134784605
Nombr‘c del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6046-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. - . cetaje(%) Centro
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Pro je(%) de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 f:f:l’:l de Terminacién def Contrato | 45 ¢ 49
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 4613064




VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $ 23065320 $ 4613064 $ 18452256

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Analizar las necesidades de enfermeria

-Analizar fas necesidades de enfermeria de la

- Se analizaron las necesidades de

1 de la persona que requiere cuidado y el . X . enfermeria de la persona que requiere
. persona que requiere cuidado y el cuidado . .
cuidado cuidado y cl cuidado
Disciiar junto con la familia las metas y T i - Sc discfio junto con la familia las mectas
i R - Disefiar junto con la familia las metas y planes de N .
2 planes de atencién de corto, mediano y atencién de corto, mediano ) ) y planes de atencion de corto, mediano y
P ) y largo plazo con .
largo plazo con relacién a aspectos en relacién a aspectos en salud largo plazo con relaciéon a aspectos en
salud. . salud.
Prevenir de enfermedades, a través de la . . - Sc realiza prevencion de enfermedades,
identificacién realizada en la primera | . Prevenir de enfermedades, a tavés de la a través de la identificacion realizada en 1
sesion trabajara sobre los factgres de identificacion realizada en la primera  sesion rir;l\eltru sesidn trabajara sobre los faf a
3 Heseo Juc ucden encrar trabajara sobre los factores de riesgo que pueden gc Hoso ucj 4 veden s ((:(;r:br
enffmedadgs asi pcomo tambgién el | Bomemar enformedades, asi como  también el enfemledagdes 25{ co[:n tambﬁ'ar:1 ’ 1
. ’ . tratamiento y control de las mismas X > ! ° e
tratamiento y control de las mismas tratamiento y control de las mismas
Indic uenos hdbitos de vida . s . - Se reali icaci
4 salud:)le s u’e1 ; ermitan mejorar el | Indicar Buenos habitos de vida saludable que hégitoz "g‘l:ﬂ‘l]’?; I;fl:fj:;?: esusc EUC.I;)S
g b ] permitan mejorar el estado de salud y bienestar . que permitan
estado de salud y bienestar mejorar el estado de salud y bienestar
Validar su la condicién de salud y | - Validar su la condicién de salud y brindar | - Se valido la condicién de salud y brindar
5 brindar herramientas para que exista | herramientas para que exista mayor satisfaccion en | herramientas para que exista mayor
mayor satisfaccion en la vida diaria. la vida diaria. satisfaccion en la vida diaria.
Ensefiar a Manejo del estrés y habitos o . . o -Se ensefiaron tecnicas del Manejo del
i o - Enscfiar a Mancjo del estrés y hédbitos para . . i1
para reduccién del estrés. Ensefiar . . - . estrés y hdbitos para reduccién del estrés.
6 Herramientas ara  mejorar  las reduccién del estrés. Ensefiar Herramientas para Ensefiar Herramientas para mejorar las
" p ) mejorar las capacidades motrices . . p )
capacidades motrices capacidades motrices
7 Brindar herramientas para generar una | - Brindar herramientas para generar una mayor | -Se Brindaron herramientas para generar
mayor conciencia sobre la salud. conciencia sobre la salud. una mayor conciencia sobre la salud.
Fortalecer de la autonomia- . Ca . - Se fortalecio la autonomia- participacién
8 articipacién social y comunitaria desde | ~ Fortalecer de la autonomfa- participacién social y social y comunitaria desde las habilidades
participa Ay com comunitaria desde las habilidades de la familia y oo
las habilidades de la familia de la familia
Realizar la visita domiciliaria de . . iciliari . : - Se realizo visita domiciliaria de
imiento y se generar el recuento de | Realizar la visita domiciliaria de scguimicnto y sc seguimiento y se generar el recuento de
segu X . generar el recuento de todo lo aprendido durante las . X
todo lo aprendido durante las sesiones, > . o p ) - todo lo aprendido durante las sesiones,
? utilizando herramientas que permita que sesiones, utifizando hesramientas que-permita. que cl utilizando herramientas que permita que el
el cuidador y la perqonaqcui(fada pue?lan cuidador y la persona cuidada pucdan intcriorizar cuidador y la perennaq culi)dada p?x‘;dan
N iy lo izajes. s .
interiorizar los aprendizajes. s aprendizajes interiorizar los aprendizajes,
Verificacion riteri inclusion a . ", o . ) . . i o
cio c}e ¢ t‘? s 'de i - Verificacion de criterios de inclusion a la | - Se realiza la verificacidn de criterios de
la  estrategia, identificacion  de X - ir . . L . i r
10 necesidades ’ determinar  plan  de estrategia,  identificacién de necesidades y | inclusidn a la estrategia, identificacién de
cui dz; do sy P determinar plan de cuidado necesidades y determinar plan de cuidado
i6 a o . - i i n s
prnio n lud s foreer 0 | pcitn e sl s T 1o o de | 7 S S, e sty
11 P cuidado de la Dupla Fortalecimiento de P

Fortalccimiento  de
comités de cuidado

compcetencias  y

competencias y comités de cuidado

Fortalecimicato  de
comités de cuidado

compcetencias y
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Andlisis de casos atendidos y
12 fortalecimiento en herramientas para
mejorar la atencion.

- Andlisis de casos atendidos y fortalecimiento en
herramientas para mejorar la atencion.

- Se realiza el andlisis de casos atendidos
y fortalecimiento en herramientas para
mejorar la atencion.

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en la matriz
programitica  entregada por la
Secretarfa de Salud, realizando con
calidad. pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la
atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en los  territorios
priorizados.

- Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en la matriz programatica
entregada por la Scerctarfa de Salud, realizando con
calidad. pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacion
dec la atencién, scguimicnto y monitorco, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Se da cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en la matriz
programdtica entregada por la Secretarfa

de Salud, realizando con calidad.
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al

que

Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANo MES DiA
68331295
2023 MAYO 2023 06 06

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingl:eso‘ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 298300

Salud COMPENSAR $ 1845226 $ 230653 $ 236768

ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000

Caja de Compensacion NO Total $ 535521 5 571060

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gff MULTIBANCA COLPATRIA | o0 4o Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 4702007464
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%WM compensar | miplanilia.com _ur>z=._.>_z._.mo_~>_u>Um>c._.0_._0c_U>O_Oz_um>_u0m._,mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTDAD
ASOCIADA (DLAMESIARO) i
ce 1013680721 | JHONNY ALEXANDER MENDIETA | cRa4g A70 11SUR | 3104784605 | jami9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UPC
1>w>mm_mwarmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-05 2023-05 ! 06/08/2023 68331295 $571.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; 6n Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacléon Vator No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 [ 0 0 0 0 0 230.700 1
TOTALES PENSION —
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora | No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | CRSMOR | ¢otzacion FSP TotalaPagar | pgjiadqs
230304 205,300 0 i o &l o 295,300
TOTALES RIESGOS LABORALES : e e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 0 e 450 45,000
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ) . No. Adminlstrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roporta i m“__mwm«. Moz | Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 230.700
0 | 0 | ) i 0 ] 0 Pension 1 295.300 295.300
] ICBF : Riesgos Laborales 1 45,000 45.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 [} 0
ESAP ESAP o 0 0
| [ ] | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ | _ [ SENA 0 3 o
TOTALES 3 571.000 571,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacian



o8
@¢ compensar i mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
m PAG 2de NW
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA GCANTIDAD
ASOCIADA (DLAMMES/ARO)
cc 1013660721 .foZz<>_.mwmhmwmzmzo_ﬂ> CRA46A7011SUR | 3134784605 |  jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS upc
PARATISCALES PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA T " BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 2023-05 2023-05 1 06/06/2023 68331295 $571.000
ETALLE POR COTIZANTE
) INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H mMm i olurtard | Vi iorat | Fondo izacién | Céd. w |
Aotz o3 sl ¢ 8| e o 2 | T S e Fram| 5o | mean. | 3 |ommmoon e | mocer | Appe | o | | Ao |0t | N
El ad k]
H
cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |59 | O N 230301 | 1.845.226 295.300 0 0 o 0 EPS008 1.845.225 230.700 14-11 1.845225 | 3 45.000 Q 0 "] o o [ o

Este documernito estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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ENCUESTA CULTURAL

ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




