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

m@mma : ’ . -
delericios desa. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurksE SERVICIOS =1R ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Qombre del | | NA CATEHERINE SILVA CIFUENTES Niimero de Documento: 1032456841
ontratistas
Correo Electrénico: cateherinesilval2@gmail.com Niimero Telefénico: 3102310463
Nombre del LAYDI VIVIANA Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo - -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL ‘ -Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5999-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . or . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
L Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3998136 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 1094136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacién del Contrato | 5553 g6 39

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicidn

Valor Adicion

CDP

1

2023-06-01

2023-09-30

$ 15992544

1789

No. Cuenta chl’m el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $3998136
2. JUNIO $ 3998136
3. JULIO $ 3998136
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Verificar la plataforina del Sistema
Integral .de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencién que
10 se identifiquen en poblacidén afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

11. Dar cumplimiénto a fa gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programitica
entregada por la Secretarfa de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoraciéon integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

1.. Identificar los lideres comunitarios
(veedores ciudadanos, presidentes de
12 juntas de accion comunal, administradores
de conjuntos residenciales y otros actores
locales relevantes).

-Realizar la planeacion del abordaje basado en el
cronograma de priorizacién de  ferritorios,
identificar y contactar a los lideres comunitarios de
cada uno de los territorios de las localidades de la
zona sur (Ciudad Bolivar, Sumapaz, Tunjuelito y
Usme).

-Cronograma de territorios, actas de
reunion, Mesas de trabajo mensuales
EAC-EH, Cronograma de Priorizacion

2. Programar una reunién con los actores
sociales locales, antes de la llegada de los
EAC, buscando lograr la mejor estrategia
para la aceptacidn de la estrategia en las
familias a ser visitadas. En esta se realiza
un acercamiento integral con los lideres
para conocer de primera mano la historia
del territorio, indagar sobre la situacién de
salud de la poblacion y los aspectos que
inciden positiva y/o negativamente sobre la
forma como la comunidad aborda estos
aspectos.

-Organizar 'y programar reuniones con actores
sociales do los territorios a abordar por los EAC
con el fin de socializar el Modelo de Salud
Territorial, indagar sobre aspectos de la poblacién.
Realizar revision y seguimiento a los productos
generados de esta actividad de cada una de las
localidades para hacer entrega en los informes
ejecutivos del mes

~-Cronograma de abordaje territorial,
informes, actas de reunion, listados de
asistencia, drive, informe de gestion del
periodo correspondiente

3, Identificar y hacer uso de las estrategias
de divulgacion y comunicacién de los
14 territorios para socializar las actividades
del Modelo Territorial de Salud apoyando
la divulgacion det MTS.

-~ Implementar y organizar junto con los lideres
comunitarios las estrategias de divulgacion y
comunicacién que permiifan dar a conocer el
Modelo de Salud Territorial activando los canales
internos de comunicacién entre las comunidades
con el fin de que todos los habitantes conozcan el
programa

-Evidencia fotografica, actas de reunion

4. Participar en las Mesas Locales de
Cuidado con el fin de articular las acciones
de la Linca de EAC con las otras lincas del
Modelo

—Participar en las Mesas Locales de Cuidado de
las localidades de Usme 6 Sumapaz del mes
corfespondiente cuando el equipo de avanzada sea
convocado con el fin de articular las acciones de la
Linea de EAC con las otras lineas del Modelo

~Actas de reunion, listados de asistencia

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

wwiw.subredsur.gov.co
Telélono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al IU€ 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago ’
ARO MES ANO MES DiA
70022249
2023 JULIO 2023 08 09

Mes Anterior

Valor de Henorarios Certificados el

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo [ Valor
’ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 § 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870350354

SILVA CIFUENTES

6841

Ciaes Gstiet S

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2.de2

- . . ; /|  DATOSDDELAPORTANTE | . . . :

TIROY [ 'NUMERO NOMBRE APORTANTE | 1\ DIRECCION | || TELEFONO “CORREO; PLANILEA 2 | FECHA PAGO ASOCIADA | 1 CANTIDAD

- A e e ASOCIADA “(DIAIMESIARO): i 8 G : -
ce 1032458841 LINA GATEHERINE SILVA CRA 11 #20A-06 9042671 | cateherinesilvat2@gmail.corn | EXONERADO PAGO: TIPO. | FECHAPAGO | ‘NUMERQ: | EMPLEADOS |- Upc
w>w>m_w_m_>wmm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) || PLANILLA P y

FORMA: = CLASE NOMBRE TAMEN F : 1 : i : PERIODO SALUD [ PERIODO BENSIONES -]~ [ : : z

PRESENTACION ' |  APORTANTE SUCURSAL coDIeo DEPARTAMENTO . CIUDADTMUNICIFIO . L i e : v TOTALAPAGAR

UNICA | Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202307 202307 ! 09/082023 | 70022245 $525.900

INFORMACION COTIZANTE: RIESGOS' (A8
S . mmmm : 3o e | ,pf,,_..;odao_; Fonds : : i f,,f;on - 3 , G - : :
 No.ds : . 12 o olalilsfulsls 2|8l cea | o | Votuintart { Voluntaria | pensionat |- Fo . o [Cotizacioni]” cad. = Cedigs | o Aporte |* IBC otiss Aporte
: Identificacién Apstlidos y Nombres. i H HEHHE R HE R g1 ‘arp. | BEAFP | Colizacién | o iado | Aportants d penelonalde | COd.EPS | IBCEPS |vasrupc| aRL: [o/BCARL | “ccr | BECCE | e L aratiscales MEN
: o : : Shah . idaridad ; S g ; 1t : . 2
. : e = solidard ; i : . : i ,
CC | 1092456841 |  SILVA CIFUENTES LINACATEHERINE |59 § N 230301 | 1509255 | 255900 o o 0 3 EPSO0B | 1.589.255 | 200000 | 1411 | 1599285 | 3 Corzz | 1693256 | 92,000 o o o o 5

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



Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caddigo anico CUS
93676473

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/08/2023

Niimero de aprobacién
00676473

Direccion IP
181.59.3.54

Valor transaccion

$ 526.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.59.3.54 CC 1032456841

£ DAVIVIENDA

omezsonen . Banes Oadvietdds S.A. Todus fos drechos rasenvados 2017.
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