Subred Integrada
de Servirias ¢o Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS sia
B B ) ] DATOS DEL I‘.I-VFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre ¢l | HUGO LINO CARRERA GRISALES Nimero de Documento: 1024528560
Contratista:
Correo Electrénico: hugocarrera69(@gmail.com Numero Telefénico: 3502601527
Nombre del | LAYDI . VIVIANA Cargo: P'RO,FESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6050-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servigios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%) o d
Costos
DIRECCION DE GESTION ;
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO | ., coiin DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 peuha de Terminacidn del Contrato | 55, ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-06-01 2023-09-30 1 30841792 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

No, Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

52460448

JUNIO

$ 2460448







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
AL DEL AL TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DE VALOR TO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 14762688 $ 9841792 $ 4920896
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UCTO O EVIDE
OBLIGACION
-SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES DE '
RELEVO EN LOS TIEMPOS PAUTADOS EN EL | -SISTEMA DE  INFORMACION
1.Relevar al cuidador (a). CRONOGRAMA DE TRABAJO, ATENDIENDQ | ESTRATEGIA DE RELEVO SUBRED-
DOS RELEVOS POR DIA CON UNA | SUR
DURACION DE 4 HORAS POR CADA SESION.
-CONOZCO EL PLAN DE CUIDADO AL
2. Conocer ¢l Plan de Cuidado que se | AGENTE QUE REQUIERE EL CUIDADO , CON | -SISTEMA  DE  INFORMACION
2 Hiscte, oo ol fin do o lémemar}g EL. FIN DE APOYAR A SUS DIFERENTES | ESTRATEGIA DE RELEVO SUBRED-
g P : NECESIDADES APORTANDO ASI A SU | SUR
DESARROLLO INTEGRAL
-ME HE PRESENTADO DE MANERA PUNTAL | . i : .
3 3.Presentarse  Oportuniamente o cada Y OPORTUNA CON LA MAYOR, DISPOSICION g’?ﬁ?}?& A gg RELI[E:\I\I;SRSI\&%%][?Q
sesibn de relevo programada. CON EL FIN DE DESARROLLAR SUR ’
ACTIVIDADES OPTIMAS Y DE CALIDAD
4. Lievar una bitdcora diaria de su labor E;}IST &%R%EVASS [ﬁxgEGlitggwgrﬁgég
en cada hogar, incluidas alertas, de - S pTs . ~-SISTEMA DE INFORMACION
4 manera que csta informacion pucda ser | DLOARROLLADAS CON EL AGENTE QUE | penp et DF RELEVO SUBRED.
utilizada para la  introduccién de REQUIERE EL CUIDADO CON EL FIN DE SUR
cormctivos Jo In intervencibn PROPORCIONAR INFORMACION DEL MISMO
¢ : : EN LOS TIEMPOS QUE SEA REQUERIDO
153"?&:) b"i?;2&’;‘1’;’“‘Zﬁit;:i;i:c“:f’”és‘iz -SE HA DADO CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
clausulado, de acuerdo a la matriz A LAS DIFERENTES  OBLIGACIONES
rogramitica  entregada por 1 | CLAUSULADAS EN EL CONTRATO DE
< 4 . 7AN
calidad, pertinencia y oportunidad, el | = SI.;B},}?E SUR‘NELE‘ é;g;:n@s S L‘;Sig SISTEMA  DE  INFORMACION
5 agendamicnto,  abordaje,  visitas, | Con JOTAL TRANSPARENCIA Y CA ESTRATEGIA DE RELEVO SUBRED-
valoracién in;c al laniﬁé1si6n de I;; CON EL FIN DE CUMPLIR CON EL OBJETIVO SUR
ateneitn, Se ui}"; o t‘; monitoreo. a | DEL CONVENIO 0022022 DEL AREA EAC
las ct,)hctifgmes en y!ds territm:ios RELEVOS Y DE ESTA : MANERA
riorigado‘s Informacién  pueda  ser ATENDIENDO A LA POBLACION EN LOS
§1i!i7a Y oo Ta . int df"cci oo do | TERRITORIOS PRIORIZADOS ~PARA  SU
cada para o TOTAL MONITOREQ Y SEGUIMIENTO
correctivos de la ntervencion.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfong 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el § 2460448
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior -
9456113757
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el teri let DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL. CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Salud FAMISANAR § 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA £28258 5 28306
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04500014861

3
B
)

%}GO LTNO CARRERA GRISA

1024528560
\4;' Y’

N
S

o Cicerer s Hner .

&

bis®

2
oy

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

www.subredsur.gov.co
Teléfong 7300000 Ext 26017

o

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
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256/8/23, 20:47 Editar

Colombig D w1 UTC-520:47:42
S ' " HUGG LING CARRERA..

Ira Buscar...

Estrilori = Mond = Administacion de contratos — V@I contrato
Modificacién del contrato Cancelar < ' Evaluacién de la Entidad Estatal >

informacian general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato
Bienes v servicios Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del Proveetor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
&5e requieren emisiones de

' JE Lot . L. 5[ 7 No
Informacidn presunuesial cédigos de autorizacién?

8 Ejecucion del Contrato lddepago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fachaderecepcion  Valortotalde la factura  Estado
Modificaciones del Contrato No axisten resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

inpumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 6050- 2023,pdf CUENTA MAYQO CTO 6050- 2023,pdf Proveedor Descargar Detalie
M CUENTA JUNIO CTO 8050 - 2023 pdf CUENTA JUNIC CTO 8050 - 2023,pdf Proveedor Dusvargar Datalia
" CUENTA JULIO CTO 6050 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 6050 - 2023.pdf Proveedor Dascargar Datalla
CUENTAAGOSTO CTO 6050-2023.pdf CUENTA AGOSTO CTO 6050-2023.pd! Proveedor Sescarger Delalle
Cancelar < Evaluacion de la Eritidad Estatal = >
©VORTAL 2018 Términos di: 460 Narmafive  Soporte Remoto Avuda  Esparol {Colombis w 018000-82-0808 www.oolomblacompra.govoofsoperte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1CentracisManagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10615382 171






¥ Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea

cCuanto?

$ 358.900,00

Facha

08 de septiembre de 2023 a las 07:58 p. m.

Referencia

M6818269

:De donde salio la plata?

Disponible

$ 358.900,00

"\“5







ENCUESTA CULTURA SEGURID.

DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito







Interada g0 Servisin o0 Satut

Conace y vive nuestra nuava SurES.E.

*folitica de Integridad, Conliicto
Interases, Antisobornn y Anticorrup

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobd este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones det Servicio - Politica de Privacidad







® G weg g

Encuesta Estrés en
Area de la Salud

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

oogle Formularios

kT

® & docs.google.com/forms/u/0/d/ .
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