; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ fue ]

Subred Imegrads

o Seriidos deSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SUrESE. SERVICIOS SRS

DATOS DEL INFORME
Periodo n Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
ombre del | | AUDIA ANDREA MARTIN SALAZAR Nimero de Documento: 1023030504
Correo Eléctrénico: andre;martin01062017@gmail.com Niimero Telefonico: 3138387441
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argos COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO ‘

No. Contrato: 6028-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA . o
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO S 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: § 184513 CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech: crminacion del Contrat .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Irlffc’l“l‘] de Terminacion del Contrato | 53 g6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fechia Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-006-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1845152
2 JUNIO $ 1845152
R I DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL o7 PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 1845152 $ 9225760 $3690304 $ 5535456
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1- Dinamizar  las ordenes 0
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,

- Recoger las ordenes remitidas por los diferentes
perfiles profesionales (medicina y enfermeria) para
realizar la entrega en fisico en el domicilio del
usuatio cada uno segun la prictidad, realizar

1 deben ser el contacto con las familiass y | acompafiamiento a los micro territorios asignados | -Planilla de firma y Drive
lideres comunitarios asignados con el fin | segin el cronograma para recopilar -informacion
de ijdenfificar novedades o prioridades | importante de la actualizacion cartografia del sector
qué ingresan. y asi mismo su respectiva canalizacion,
seguimiento y abordaje del usuario.
-Se realiza comunicacién personalmente con el
. . . erfil Auxiliar de enfermeria (PIC rofesionales
2- Identificar y actualizar la cartografia p ) ( )y.p
iy . de cada uno de los sectores asignados para
base de la poblacion atendida con R p ” . )
L 2 actualizar fa informacién cartografica e informar
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios, . - A
R o o los casos sin atencion por las binas de cada sector. . \
2 Mujeres en edad fértil con comorbilidad . . P -Registro en Drive
. . i Se realiza salida a terreno a identificar novedades
sin  método. de regulacion de la X . .
X , ) con estos barrios y se registra en ¢l Drive de
fecundidad, Usuarios con patologia S . .
. . . . cartografia, por ltimo, se realiza seguimiento por
cronica, Cuidador persona dependiente L N R
flamada telefonica a los usuarios con prioridades
altas o priorizados segiin su ciclo. de vida.
3. Gestionar las érdenes y canalizaciones
al. finalizar las ‘intervenciones del dia, | =Se realiza verificacion en el drive de los
debe recoger los: datos de los usuvarios | profesionales para identificar cuales usuarios tiene
que tuvieron o6rdenes de. laboratorio, orderies asignadas v se realiza Ia gestion de su
medicamentos, interconsultas y .otras | entrega, como de jgual forma los servicios que se . - .
3 i e . o . -Planilla de firmias Drive
ordenes de apoyo diagnostico y/o | deben brindar en el domicilio del usuario como
terapéutico, para entregarias al laboratorios, vacunacién y medicamentos, se
profesional ‘de-apoyo del equipo del lider | gestiona las afiliaciones por oficio para ‘su
operativo territorial y dar contintidad con | respectivo proceso con Trabajo Social.
los servicios complementarios,
4- Garantizar la entrega de las Ordenes | -Se realiza verificamiento én dindmica para la
médicas en fisico o  soportes | descarga de las ordenes que no entrega el
4 documentales de los usuarios que no | profesional y entrega de estas en el domicilio del | -Planilla.de firma del usuario
pudieron recibirlas por correo | usuario. con el fin de dar cumplimiento a las
electronico, actividades contractuales.
-Actualizacién de las bases en Drive como son:
5-  realizar la  actualizacién  de seguimiento  de  actividades,  reporte  de
5 novedades.*Lag demas actividades dinamizadores y actualizacidn cartogrifica, se -Planilla de firma Registro en Drive

propias del objeto coritractual,

realiza induccidn a compaiiera nueva y comité del
cuidado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ARO

ANO MES

DiA

2023

2023 07

11

69283062

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1845152

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA

Y DOSPESOS
Ftem Eutidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de’los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5183600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145006
ARL 3 SURA $28258 % 283600
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358904
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo dé Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 09400016019

Ardeca Nachg

CLAUDIA ANDREA MARTIN SALAZAR

1023030504

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carirera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
waesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







f@%@compznsorfmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

, = S DATOS DEL APORTANTE : : LU DATOSOELAPLANILAY : : s
TIEQ NUMERD 3 27 NOMBRE APORTANTE “." DIRECCION ‘ : . A PLANILA. " || FECIA PAGO ASOCIADA R CANTIDAD
GLAUDIA ANDREA MARTIN oot P ASOTIADA {OIAMESIARG) i !
) 1023030504 cale B3 asucHBC 71 | D00000O " « FAGQ. PO | FECHA PAGO " |- “NUMERD | L EHPLEADDS it
SALAZAR o : pARA;fS‘A;.ESV i PLANILLA | -(DIAMES/ARO) | PLANILLA® 1 [ ]
FORMA . GLASE: NOMBRE 1. [ ¢/ ; ; ; ; s : PERIODO SALUD | PERIODO’ PENSIONES . :
PRESENTACION |~ APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CluDAD] 00.8ALY : {7 -T0TAL A PAGAR.
ONSGA 1= Indepandients HOGOYA 0.C. BOGOTA. DiC: NO 202307 202397 ! il Bl $3e2.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T /I TOTALES SALUD R
Codigo EPS 11 Nombre e NiT: 1 Cotizacien Qbigatoria: [-UPC AdIcianal |7 i ncapacidades: : " iLicenela Matsrnidad i | Diss Mora s 2 | Vatar Moca 7 | Torals Pagas | No. Afillados
s 5 : G G e . s i smb i i o SR Vaior Mora L UPC) .
i - . L No. Autorizacien” | (11 Valer ! No; Autorlzacién | " Vaior i {Cotizacién :
£PS002 Sahr Totl EPS £00130907-4 145000 0 | o | [} o [ o 135000 1

ESPENSION

S Aporte Valuntario'- | :Aporis Veluntarlo: Aporte F&P - -Aporte FSP ~ |4 Valor Mora | Valof Mora. i) -Ne,
Nombre D fiadr Apertanty | tarldad Y Dlas Mora 16 FSPi Total s Pagar.. .| Afiados

Cédige AFP.

231001 a TR 185,600

[TOTALES RIESGOS LABORALE

cédigo ARL | Nombra NIT Cotizacton’ | Incapacldades ./~ ..| Aportes Otros | Valor Neto: | Dlas” | Valor Mera | ‘Subtotal © | No, Radleado’] Valor Saldoa: |  Fondo |- Total 3 Pagar | Ne:Afliados
y Obligatorfa’ | Ne Abtorizaclen o Sistomas & Moa 2 i} 8aldo's Favor Faver: Salidaridad
1418 ARL SURA, E ab
TOTALES CAIAS
Cediga CCF L Nempre : : : NIT Valor Aporte: | Dissmora. | valor Mora Aperte \| " Totat aPagar: || Ne; Afitados
CCF24 Compeosat Saji 860066342-7 23200 [ o 23.200 3
AR {37 TOTALES PARAF B L i i TOTALES POR ; :
Valér Aporte Dias Mtz Valor Mora Aporte l Total aPagar - |- No: Afiitades Tips No. Administradoras. - |Valer, "l‘,';,‘y“;"ﬁf' WAL roial s Pigar
e i S SENADED o 7 T j Salud 1 145,000 148,000
o I ) | 5 | o | a Porsits! 1 85 600 185,600
e CaF T G ; Fiesgos Labeyaias [ 28.300 34.300
o o | a I o [ coF 1 23,200 23,200
G ESAR, ESAP o ] 0.
I T | [ [ ) §
g 4 U MENS G = : = @ 0 @
[ I I SENA q 5 [
TOTALES 4 382,100 2B2.100G

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Zde'2

ATOS DEL S Sy e | DATOSDETAPLANILLAY Bhia
T1PO; . NOMERO » [ TELEFONO CORREO. ; ‘ PLANILLA . | fECHA PAGOASGCIADA L
i R Sl ' ASOCIADA . |7 (DINMESIARO) , ¥ ; . SANTIDAD
o 1023030504 CLAUDIASNDREAMARTIN | cateiasur #8571 | 0oophoo | Airemeneot062017@gmalle |, EXONERADO PACO im0t | 'rEchAPASO | NimERo, | PHPLERDOS T uee
m : PARA;;S&A;.ESY PLANILLA | {DIAWMESIANG) | 'PLANILLA 3 | o
- FORMA:: o AFS',;“SE : : NOMBRE c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : FERIODO SALLD | ; PERIODO PENSIONES TOTALAPAGAR
ONICA 1 idepeniiente BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. N0 2023-07 202567 ! 1170712023 Faz83062 362100

1 PARANSCALES

ASoAALES
" o § H clelelelaloll o 18l 600 ; Ve | e | i | i Catadini| | cad: i e o | Agsan. | it ovme | s | anise” | Apons | Apodis
No L 7iP8 | yianiticacidh Apaidon'y Kombrés g 3l § BHEHHEHEHHHEEEE g arp [BG AR |coescin | aniada ) hportante: [ ] o] GO0 TPy LB EPS [ or UPG, |- ARL, - | BEARL j Cotizandii | ooy | BECER ) Toer | paranscalos | SENA | lcor. | TESAR. | TMEN
: : : soldsridad
5 | oo | wgawis | WARTIN SALAZAR CLAUDIA ANDRER | #7] # yrdoon | awEwe | O T 5 @ Ersona | 1100000 | wsns | it | tiwooon | 8 | anaon | Gored | dstecos | e 5 o o W B

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



iHola, Claudia Andrea Martin Salazar

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA v PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 40315508

Empresa; COMPENSAR-OI

Dascripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sooial
Valor de tg Transaccion: § 382.100

Fecha de Transaccion: 11/07/2023
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Ejecution del Contralo
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Descripsion : : o de archivo P ~ Cargade pr :
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PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se regisiré la informacion con éxito




