Subred lraageada
de Servicins de Salud

SurEst.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACTON DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | EDILBERTO FLOREZ SEGURA Nimero de Documento: 1013583499
Contratista:
Correo Electrénico: florezsegurae@gmail.com Niiniero Telefonico: 3103354992
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6055-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato 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

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
- ) SIRECCION  DE  GESTION . .
K33PInG22 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 i fl“c'::l de Terminacin del Contrato | 5,5 46 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 { $9841792 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448




VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 S 12302240 S 2460448 $ 9841792

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 1. Relevar al cuidador (a ) .

-Se realizan las actividades de relevo en los tiempos
pautados en ¢l cronograma dc trabajo, atendiendo
dos relevos por dia con una duracion de 4 horas por
cada sesion.

Sistema de informacién
relevo subred- sur

cstrategia de

2. Conocer el Plan de Cuidado que se
disefic, con el fin de Implementarlo.

18}

-Conozco el plan de cuidado al agente que requiere
el cuidado , con el fin de apoyar a sus diferentes
necesidades aportando asi a su desarrollo intcgral

-Sistena de informacion
relevo subred- sur

estrategia de

3.Presentarse  Oportunamente a cada
sesion de relevo programada.

()

-Me he presentado de manera puntal y oportuna con
la mayor disposicion con el fin de desarrollar
actividades optimas y de calidad

-Sistema de informacidén estrategia de

relevo subred- sur

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

-Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requiere
cl cuidado con el fin de proporcionar informacion
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
programdtica  cntregada  por  la
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, cl
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacién pueda ser
utilizada para la introduccién de
correctivos de la intervencion.

-Se ha dado cumplimiento y -cjecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en el contrato de
acucrdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparencia y calidad
con el fin de cumplir con ¢l 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 informacidn estrategia de
relevo subred- sur

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificades el Ao
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior $ 2460448
8368061367

2023 MAYO 2023 06 13
Valor honorari tificados el terior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 S 28300
Caja de Compcensacion NO Total $336655 S 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 002300195167

E})ILBERT&:}{OREZ $E(§U RA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
. 3583499 | PROFESTIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
f

?ﬂd? Milona Bautists )‘S’nmfﬁym’
Adm. Seguridad y SaLun
OcuPACIONAL

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611
wiwvwsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




& . , CERTIFICADO DE APORTES AL
%%§@ compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Edilberto Florez Segura, identificada con CC niimero 1013583499, aporto por el empleado Edilberto

Florez Segura identificado(a) con CC numero 1013583499 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el
periodo de pension de 2023-5 de la siguiente forma.

£
EPS008 Compensar EPS

5 Q 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 S0 $0  Mayo- 8368061367  13/06/2023 No
9 00 2023

231001  Colfondos 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Mayo- 8368061367 13/06/2023 No
[¢] 00 2023

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 30 $0  Mayo- 8368061367  13/06/2023 No
g a0 2023

CCF22  Colsubsidio Cajade 5 Q0 30 $1,160,0 0.02000 $23,200 $0 $0  Mayo - 8368061367  13/06/2023 No
Compensacion Fliar 9 00 2023

El presente certificado s2 expide a los 22 dias del mes June de 2023

Este documento estd clasificado como privade por parle de Compensar Operador de Informacion. 150 p001 ‘quéé,f“c
S i

R2ie SL e A L) L1046



.

5

T

A

=
- E

gn

gl

7t

n
8. 1
tE’j '

te
to de
N

J

10,
n

It

sery

1ng

‘lane

g
atanien
tar

tr




g = VT contrato
Cancelar

VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

Porcedita)e Recepcion ae articulos

Plan de Pagos

UTC -

EDILBERTO FLOREZ. .

< Evalugcidn de la Enudad Eslatal >

cSerequieren emizlones de

Si N
cédigos de auterizacidn? °

Id de pago Hamero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeldn

Mo existen resliftades que cumplan con [os oriterios de bdagueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de [a factura Estado

Dieseripeidn Nombre del archivo

Cargada por

[ CUENTA MAYO CTO 6055- 2023 pdf CUENTA MAYO CTO 6055- 2023 paf Proveedor Descargar Dalalle

< Evaluscidn de fa Entidad Esiatal =



EVALUACION
2023/2

Se registro la informacion con éxito
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