!

Zubse £a

o =
e Servicins € Safud

Sur ES.E,

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

SERVIC1OS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del ~ . . "

R DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52739201
Contratista:
Correo Electrénica: dmthomast@hotmail.com Nimero Telefonico: 3142247627
Nombre del | ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA arge: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4686-2023 Aifio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(?
Centro de . 2 . Namero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
. 8 3 2 o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 13372 52460448 100%
SALUD
YALOR
SERVICIO S 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA DMIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO - OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f;xi}::x de Terminacién del Contrato | )5 o5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CbP
1 2023-05-01 2023-07-31 ! $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO S 334300

2 ABRIL S 2460448

3 MAYO S 2460448

4 JUNIO $ 2447076

5 JULIO S 2473820

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 5330810 $ 12636540

S 10176092

S 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamicntos y fichas tcenicas que s¢

-Apropiacion conceptual de los lincamientos v

1 : fichas teencias que sc cstablezean para cada | -Actas de apropiacion conceptual
establezcan para cada convenio por parte ;
convenio por parte de SDS
de sds
2, realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar _Caracterizacion familiar para la identificacion y
para la identificacion y gestion de riesgos gestion de ricsgos cn salud. de acuerdo a las _Formatos de caractcrizacion y tamizajes

9

en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios cstablecidas en ¢l lincamicnto
operativo

actividades y  criterios  establecidas  en el

lincamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
3 agendamicnto segun cl ricsgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a  partir  de  derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

_Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en

salud publica. Link de solicitud de citas.

4. realizar el registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de
toma de muestras covid 19

_Formatos de activaciones de ruta y notificacion de
eventos de interes en salud publica. Link de
solicitud de citas.

-No aplica

5. realizar la aplicacion de encuesta de
5 percepeion  sobre  las medidas  de
aislamiento en el marco de pandemia

No aplica

No aplica

6. formular y cjecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de

mejoramiento a que haya lugar de . ¢
X < acuerdo 2 las cvaluaciones, recomendaciones . -
acuerdo a las evaluaciones, . : g _Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento s

recomendaciones obtenidas por parte del ; . : seguimientos en campo.

. L : asignado  por la  SDS. recomendaciones del 2
equipo de seguimiento asignado por la . i =
" 5 referente.el lider vy apoyos en precritica y

sds. recomendaciones del referente y el o - i H

. acompanamicntos.

lider.

7. proyectar y actualizar cronograma de _Realizar  proyeccion y  actualizacion del
] actividades  acorde a los  productos cronograma de actividades acorde a los productos -Reporte diario, cronograma

establecidos

establecidos

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. participar en reuniones, asistencias
teenicas convocadas por la subred y/o sds

Asistencia a reuniones, asistencias  técnicas
convocadas por la subred y/o SDS Reporte diario,
cronograma

-Listados de actas  de

reuniones

asistencia  y

9. adherirse al proceso de gestion
9 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

10. participar en las demas acciones que
10 se requieren de acuerdo a las necesidades
de la institucion y del pic.

-Participacion  en precritica de  los  productos
asignados. Asistencita a capacitaciones, reunién
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de actas  de

reuniones

asistencia y

Cariera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de¢ Planilla
corresponde el pago

Valor de Hono
ANO DIA Mes Anterior

J - arios 1 S C P 10T S
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS

Entidades Aportantes @ Ingreso buse de

Seguridad Social

Item . ez
Cotizacion

Pensionado n

COLFONDOS

Valor Minimo
de los Aportes

m ’ -

rarios Certificados el § 2473820

DOS MILLONES CU\TROC!ENT()S SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

Valor
Aportado

$ 147500

Salud COMPENSAR S 11600060
ARL 3 SURA § 28258 $ 26800
Caja d¢ Compensacion NO \ Total § 336635 \ $ 363100

INFORMACION DE PAGO

NC £ «
BANCO CAIA soCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta

Entidad Bancaria BOSC SA.

24097110161

ot oy T — Q

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ ELISA CAROLINA VARG

52739201 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 L1

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

@ cnine

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacicn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Mxozwwwm_wmwmz.p e
CC 52739201 MONROY RODRIGULZ DORA ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLa5#10-70 SONCHA- CUNDINAMARCA 7803687 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 36562281 F453697335 I 2023/08/02 2023/08/17 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $365,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion ‘ Nombires Codiga |Dias IBC Aporte Codign |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 18C Aporte Dias 18C Aparte
PRINCIP £0.000 85400 60.000 000 0 3 §0.000 00 . 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,160,000 $185,600 51,160,000 5§145,000 50 50 51,160,000 528,300 S0 so
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliades) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $28,300 $0 so
' _2 _;ass _.67»9 LORA _::..S _ ) $1,160.000 siss,e0 | crscos| 30 $1,150,000 $145,000 ) 2 sof 1m0 §1,160,000 s2800( o s %
Total Afiliados( 1) §1.160,000 $185.600 §1,160.000 5145.000 50 S0 $1,160.000 $28,300 S0 S0
Pagina 1 de 2 2023/08/17 01:09 PM
rad by E CamScanner
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incelar |

~ Ver contrato

ER CONTRATO

tcién del Contrato

Dora Zenaida Monr..

| Buscar...

Sorcentaje Recepcion de articulos
de Pagos
:Se requieren emisiones de
. s Si No
cédigos de autorizacion?
zntificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
v existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados
mentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por
i i it SRS RN Descargar Detalle
j CUENTA MARZO-CTO 4686-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4686-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA ABRIL-CTO 4686-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4686-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA MAYO-CTO 4686-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4686-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA JUNIO-CTO 4686-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4686-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA JULIO-CTO 4686-2023-1.pdf CUENTA JULIO-CTO 4686-2023- Proveedor Dascargar Detalle
1.pdf
Borrar Caraa hueva
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