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

Sobieed integrada
de Servichas do Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo * | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del | NANCY MARLEN OLIVARES VELANDIA Niimero de Documento: 1055988207
Contratista;
Corrco Electrénico: NANCYER_27@HOTMAIL.COM Numero Telefonico: 3114680255
Nombre del LAYDI VIVIANA Carvos PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6047-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Perténece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(? ntr
Centro de Costos Direccion Unidad Total etaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:.il.]; de Terminacion del Contrato | ), 5 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 34613064 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO 34613064

2 JUNIO $ 4613064




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

3 JULIO $4613064
4 AGOSTO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4613064 $ 27678384 $ 18452256 $9226128

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur - Codigo posial: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1- Apoyar la planeacién, gestion y
seguimiento para la implementacion del
proceso de planeacion de la atencion y
prestacion de los servicios.

-Se apoya al lider operativa en cada una de las
actividades indicadas, sc realiza scguimiento al
registro diario de actividades de los profesionales
seglin matriz programitica

-Sistema de informacion ERC Subred Sur

2- Recepcionar de los documentos
requeridos para realizar la gestion de

2 afiliacion por oficio. de acuerdo a los
usuarios identificados por Jos grupos
base,

-Se canalizan solicitudes realizadas por parte de los
profesionales y se gestiona con el drea encargada

-Sistema de informacién ERC Subred Sur

3- Recepcionar los mapas con cierre de
manzana, verificando la informacidn
3 reportada relacionada al estado de las
visitas y prioridades identificadas en
cada predio, para el caso de la estrategia
casa a casa.

-Se envian  bases para  solicitnd  de
georreferenciacion y se validan mapas en la
ejecucion de cada uno de los profesionales, se
registran 1D correspondientes a cada cuidador en
matriz de seguimiento

-Sisterua de informacion ERC Subred Sur,
matriz de seguimiento

4- QOrientar técnicamente las actividades
desarrolladas por el grupo de iFcnicos
auxiliares  de  cofermerfa o
4 administrativos y  darA  cuenta  del
reporte de informacion de las accioties
que corresponden  al  proceso  de
planeacion de la atencion.

-Se realiza comité técnico con los profesionales
segin lineamientos de matriz programética y linca
técnica.

~Sistema de informacion ERC Subred Sur

5- Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aleatoria con el fin
5 de. realizar procesos de mejoramiento
continuo del proceso de planeacion de la
atencion y prestacion de servicios.

-8e realiza seguimiento de ejecucion de cada uno de
los profesionales, corroborando ejecucién en campo
y registros correspondientes en gestion documental

-Sistema de informacion ERC Subred Sur

6. Ejecutar acciones de seguimiento
6 operativo  segiin plan de trabajo al
seguimiento del cumplimiento de metas
y calidad de la informacion

-Se realiza scguimiento segin matriz programética
de Ia gjecucion de los profesionales de Ia ERDC, se
realiza wmonitoreo de registro  diario, se revisa
calidad, pertinencia y completitud ¢n los productos
entregados.

-Sistema de informacién ERC Subred Sur

7. Dar cumplimiento a la ¢jecucién de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretarfa

de Salud, realizando con calidad,
7 pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacién de la
atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en  los  territorios
priorizados.

-Se cumple 4 cabalidad con las obligaciones
conttactuales para este mes y seglin mairiz
programdtica

-Registro diario de actividades, DRIVE
ERDC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde Fecha de Page Numero de Planilla
cl pago
Valer de Honorarios Certificados. el
ARo MES ARO MES Dia Mes Anterior § 4613064
70239970
2023 AGOSTO 2023 09 01
Valor I . tificados el mes anterior on letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
or honorarios certificados el w crior en le CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 295236 $ 295300
Salud SANITAS $ 1845226 $230653 5 230700
ARL 3 POSITIVA $ 44950 % 43000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 3 571000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 77400011250
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wwiw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




-

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

: ; - DATOS DEL APORTANTE : - DATOS DE LA PLANILLA ; :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA {DIAMESIAR G}
cc 1055968207 NANGY MARLEMOUIVARES | CARRERA 113 A¢738  aoapio nancyer_27@hotmal.com EXONERADOD PAGO TPO | FECHAPAGD | NOMERG | EMPEADOS | ke
v>z>_m.‘_hmc>m.mm< PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES r
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 indenendionte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 51 2023.08 2023-08 i 01/09/2023 70233970 $571.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. L TOTALES SALUD'
Cadigo EPS Hombre NI G 4n O fa | UPC Adisional id Licencia Maternidad Dias Morn valorMora | Totala Pagar’] No. Afiliades
Valor Mora upe
No. Autorizaciési Valor. No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 230,700 0 9 0 o 0 230.700 1
TOTALES PENSION . : o .
Colizacién Aporte Aporte t Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora
Cadigo AFP Nombre Obligatoria ‘Afllado N 4 Dias Mora Cotizacion Fap Total 3 Pagar
231001 Colfon [ "o [ q i 255300
S TOTALES RIESGOS LABORALES : e
Cédige ARL. Hombre NIT Cotlraci Aportes Otros Valor Neto Diag Valor Mora Sublotal Ne. Radleado | ValorSaldea Fando Total a Pagar
Valor Bl lzach Cotizaci Cotizacid Saldo # Favor Favor Solidaridad
14-23
TOTALES CAJAS
Gédige CCF * Nombre _ NI _ Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Apotie TotalaPagar | Mo, Afitiados
TOTALES PARAFISCALES ' TOYALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valorantes de JOE, LMA,
Valar Aporte w Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados. Tipo Administradora Reportadas IRP.y Hora Tatal 5 Pagar
/SENA : o o Salug 1 230.700 230760
[} | o I 0 ] [ I o Pansién 3 295.300 295,300
o : eeE : i Riasgos Labioralés 1 45,000 45,000
0 i [} | [} ] o | [ ceF o [ 0
o Lo EBAP . : o ESAP ) [} )
1 ! I T ICBF o 3 o
5 MEN : i MEN [ i [}
I i ] I SENA o [ [
TOVALES 3 571,000 571.000

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



WOOBUm:mQ i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.

PAG2de 2}

T T o Sl DATOSDELAPORTANTE i oo i ik o | DATOS DELAPLANILLA :
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANCY MARLEN OLIVARES | CARRERA 113 A% 73 B- o i D EWPLEADGS Upe
N . EXONERADO PAGO Y
ce 1055988207 8046103 asncyer_ 27@hatmai.com PAS TP FECHAPAGO | NIMERD
VELANDIA 18 PARATISCALER Y PLANILLA |. (DIWMES/ARO) | PLANILLA ] o
: FORMA CLASE NOMBRE PERNIG BALUD PERIODO pENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD I MUNICIPIO , TOTAL APAGAR
UINICA 1~ Indlenendients 80GOTA D, C. 80GOTA. D.C. 51 2023-08 202308 ! oingr02 70230970 5571.000
:TALLE POR COTIZANTE
L INFORMACION COTIZANTE i i INFORMAGIONNOVEDADES oo e pesiON - SALUS Sl M neEsGos LABORALES ] gep : T PARAFISCALES
3
Ho, da i m g éd. Voiimtart | Votuntado | panslonat -| _Fonda i cad. i cédigo Aports | 1BC.ottos | Sperte | Aporte | Aporte | Apeits
7iee | ioniicecisn Apsibdon y Nombres H w m EEEEHHEEHEHHIE m are | BGARP cotiaacitn | SRoC | acmte: | | da . |peosionatds | Cod ERS | ROEPS [UOCHRL] pr | IBCARL m Cormocidn | Ceol? | moeck | NERR | | oa | br | Teke | hen
i Ak soliduridad
¢
4. $0ES9B8207 DLIVARES VELANINA NANGY MARLEH. o N ‘ 231001 | 18452268 | 295300 2 B a o EPSIS 1845228 230700 1423 1845206 | & KB b 1 ] 4 9 k3 1)

Este documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



24/9/23, 22:54 Correo: NANCY OLIVARES - Qutlook

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 135143156

serviciopse@achcolombia.com.co
Vie 1/09/2023 3:44 PM

Para:nancyer_27@hotmail.com <nancyer_27@hotmail.com>

jHola, NANCY MARLEN OLIVARES VELANDIA

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 135143156

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 571.000

Fecha de Transaccion: 01/09/2023
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ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Se registré fa informacion con éxito

Aceptar

AA

e.almeraim.com C




Encuesta Estrés en firea
de la Salud

Se registro tu respuesta.

Enviar olra respuesta

Google no ered ni aprobo este contenide. Denunelar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

AA




Evaluacién para la
medicién de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Erviar oira respuesta

Google no ored ni aprobd este contenido. Denunciar abuso -

Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

AA & docs.google.com ¢
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