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o Sarvicles de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ey

SurES.E. SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | VIVIANA GUANTIVA JOYA Ntimero de Documento: 1024579430
Contratista:
Correo Electronico: vivijoya23@gmail.com Nimero Telefonico: 3132948269
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6057-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

DIRECCION DE GESTION

0,
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f;fcll’:l de Terminacidn del Contrato | 3 46 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2460448




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 12302240 $ 2460448 $ 9841792
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Se realizan las actividades de relevo en los tiempos
pautados en el cronograma de trabajo, atendiendo Sistema de informacién estrategia de

1 1. Relevar al cuidador (a ) .

dos relevos por dia con una duracion de 4 horas por
cada sesion.

relevo subred- sur

2. Conocer el Plan de Cuidado que se

Conozco el plan de cuidado al agente que requiere

Sistema de informacién estrategia de

2 - el cuidado , con ¢l fin de apoyar a sus diferentes
diseiie, con el fin de Implementarlo. . . \ relevo subred- sur
necesidades aportando asi a su desarrollo integral
hy 2 . . . .
3.Presentarse Oportunamente a cada Me he presenlltado' de manera puntal y oportuna con Sistema de informacion estrategia de
3 la mayor disposicion con el fin de desarrollar

sesion de relevo programada.

actividades optimas y de calidad

relevo subred- sur

4. Llevar una biticora diaria de su labor
en cada hogar, incluidas alertas, de
4 manera que esta informacion pueda ser
utilizada para la introduccién de
correctivos de la intervencidn.

Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requiere
el cuidado con el fin de proporcionar informacién
del mismo en los tiempos que sea requerido

Sistema de informacién
relevo subred- sur

estrategia  de

5.Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en la matriz
programitica  entregada por la
Sceretaria de  Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacion de la
atencidén, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacién pueda ser
utilizada para la introducciébn de
correctivos de la intervencidn.

Se ha dado cumplimiento y ejecucién a las
diferentes obligaciones clausuladas cn ¢l contrato dc
acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur,
Lilevandolas a cabo con total transparencia y calidad
con el fin de cumplir con el objetivo del convenio
002/2022 del area EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacion en los territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento

Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Néimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
63908641
2023 MAYO 2023 06 15

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185604

Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 % 1458006

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28360

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23::3; ° de | 0570473870219085

& o

';"‘“'VIV1AN;/{ GUANTIVA JOYA

¢ 1024579430

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL




“SOURLI SENJSBNU Ua 3359 AjUsIqUR OIpaL je Jafiejolg "ourseoau sjuauljesl Bas anb asambase Awudun 2p seluy

‘808L1S
000810 ;2213 BAULT "L 66 LS 0008}0 :SPEPNID SBIj0 apsaq - [Z.Z Y09 :UIlIBPSW - LZ 08 Z68 :S3IEZIUBW - /Z £} OVE ‘eNaiad - [Z LL €69 :euabeped - pyb6 58P 11D - /7 L8 L69 reBurwieieang - sgvy gav ‘ejobog - pp pT S8E ‘eiinbueLieg 1yid Us SOMsdXa BaUIT 'SNYY

YavariosNod
NOIovalnooLny

| ouodyns

{_8p | eulbeyd
000°29¢€ 8 006'BSE $ LES 0$ 0$ 08 0$ 00£'8Z2.$ Q00°SHL $ [E] 000°094°L $ 00070911 $ 000°094°) §
¢
TUNI TYLOL - sopme wﬂm.m_h: oSl B Jgoisopody | eueg sepody | sefen sepody |soBsepy sepody| pnies sepody | ugisuedsenody | sefepog@l | soBsspiogl | pesosl ugisusd o8l
NISVioLlans H: .
SIVLOL
DOEBSE S oS 035 08 BEY 400 VNNONIN (00 NIN) jooe '8z § 000084'E S -S4 0006PL S |000TQALLS Sd3 YAINN (2€0Sd3)|00g'set §  [000°08L°L § NOI30510¥d (1020€2)| 0 jogi 0% cmm 0 _ _ _ — Qo0 85 YAQP YALLNYRO YNVIAIAL  0EY6L5%20L O
e o2 | ® oot | b |y | SRS | oy NN R | ey EEEERERSERRES SRR HEARE WD D] onkmmay | e
jerol Sa[easyeled selen sobsery pnies sauoiSusag _ SBapEpaAON opeI|ijV [2p Soieq
JLNVIYOdY 13a 3TIvL3a il
YaINS TV ) dyv L sopel|iy [ejo]
uogloeolUap] |eBa syuejuasalday
‘0'avioood ojuswepedaq 0'aviosod pepnig
ODINQ|  uoldRjUSSaId BULIO] TYHNLYN euosiad odl}
6928¥62ELE ouoyIe L JLNIIAONIJ3ANI ~esazdwz op odi|
G- /2# NS VIS 10 uoladaliqg 0EV¥B.LSP20LDD ojuawndoq
YAOr YALLNVNO YNVIAIN [el100g uozZey
JINVLI¥OdVY 13d SoLva '
~ OQIGNILX ORIVIOH N3 £202/90/S) OAVOVd
0bzeg0se68  :(NId) obed epusiaey £z0z 9p okew  :o1o1AI3G apoliad €20z op oAew  :ugioeZROD Opoldd
L ¥9806€9 ‘EJllue|d osswinN SILINIIANTSIANI VTTINY I ! ejiueld odil AV €L:GH60 ‘GL-90-€207 :aplodal uoioralo eysed




EHFRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGID
No 05: 9382748357 DV: 671789
Cajern: RICAVECH

Gliente bepeficiario: ‘
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Gonpensar Asopagos Simple Mi Plan

Fecha: 14/06/2023 17:24:23
PS Recaudador:

908676 SAN VICENTE CRA 28 CON 55 SUR
Cantidad cupones: |
Nonbre: viviana
éﬁellzdo l: o guantzua
UM PLANILLA: 8995083240
TIPG DE [DENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADANIA
HUHERD IDENTIFICAGION: 1024579430
PER10D0: 202305
Referencia ; Valor
8995083240 $362.000,00
Yalor recibide: $362.000,00
Forna de pago: EFECTiD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip |
Gonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion, Q
Con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiest
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
Efest301on de] servicio convenido.
inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

seryicioalcliente@efecty.con.co
Wiy, efecty.con.co

Powered by [ CamScanner
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ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023
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