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

S«ut{«mf egrada ,

Lot i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R

SOrESE SBIAGLIR

Sur £S5, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Mouhue del | LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO Niimero de Documento: 1055273676
Contratista:
Correo Electrénico: ferpripri@lgmail.com Numero Telef6nico: 3232089969
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: | MARTINEZ OLIVEROS AYE0: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6023-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
2 iz ; : Pr aje(?
Centro de Costos Direccién Unidad Total ovetaje(./) Centrode
' Costos
DIRECCION DE GESTION DEL USS SANTA
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADQO MES: : e CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 lr:lcc]::l de Terminacién del Contrato | )3 6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1845152




«

Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin  método de
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

regulacién de la.

trabajo, productos e informes segin indicaciones
técnicas ) .

.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
1
$ 1845152 $ 9225760 $1845152 $ 7380608
ACTIVIDADES DESARROLLADAS l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION - R ‘ ‘
v 1-  Dinamizar  las 6rdenes o
canalizaciones generadas por las duplas .
cuidadoras del Territorio, asi mismo, | -Se desarrollan tareas asignadas en cumplimiento F ét‘ dili iamient
deben ser el contacto con las familias y | de los lineamientos y fichas técnicas; abordaje - ;l-'- orm ; dx}genclalmen °  paa
lideres comunitarios asignados con el fin | territorial casa a casa a pacienes - dinamizadores (drive)
de identificar novedades o prioridades : .
que ingresan.
2- Identificar-y actualizar la cartégraffa
base de la poblacién atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios, | -Se entrega de manera oportuna cronogramas de- | --Se entrega de manera oportuna

cronogramas. de ftrabajo, productos e
informes segiin indicaciones técnicas

3. Gestionar las 6rdenes y canalizaciones
al finalizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron ordenes de laboratorio,
medicamentos, “interconsultas y otras
Ordenes de apoyo diagnéstico - y/o
terapéutico,  para  entregarlas  al
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

-Se brinda apoyo y se da cumplimieﬂto alametay
productos establecidos 'por la Subred Integrada de
Servicios de Salud ’

-verificacién ~.de predios manzanas
actualizacion de novedades de las-familias

4- Garantizar la entrega de las drdenes
médicas en  fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron - recibirlas - por  correo
electronico. :

-verificacién de predios manzanas actualizacién de
novedades de las familias

- Registro fotografico y actas

5-  realizar la  actualizacién de
novedades.*Las  demés  actividades
propias del objeto contractual.

’ -Entrega de formulas , laboratorio , afiliacién por

oficio -

-Entrega de formulas , laboratorio )
afiliacion por oficio

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¥¢ | Recha de Pago " Ntimero de Planilla
corresponde el pago
- ) p ] " Valor de Honorarios Certificados $ 1845152
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
: : 8625054980 )

2023 MAYO 2023 06 21

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

) DOSPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base V:llo'r Yalor
Ttem X . Minimo  de
Social de Catizacién Aportado
los Aportes
: ADMINISTRADORA
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES . ) $ 185600 $ 185600
' . COLPENSIONES . .
) ] $ 1160000
Salud . .| NUEVA EPS i $ 145000 $ 145000
ARL ) 3 COLMENA ‘ $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO ~ Total $336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS . Numero de Cuenta 282335041
’ /—‘l N :
5T, :i e e
o e e m&ﬁ et ' Lo
N i ; ¥ L -
LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO : ’ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS )
1055273676 ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COOPINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
- Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO
IDENTIFICACION: CC-1055273676

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 "

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPOR’AI;EE 2023-06-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-21

FECHA DE PAGO: 2023-06-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: , 2023-05

NUMERO PLANILLA: 8625054980

TOTAL COTIZANTES: - 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8622291825

TIPO DE PLANILLA: o '
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
25-14 900336004 : COLPENSIONES : 1 $ 1.160.000 a <$ 0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-25 8002261 7'5 COLMENA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $28.300 $ 28.300

Total a pagar : $0 $0 $0 $ 358.900 $ 358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2023
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