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

Subred Integ=ada

de Servicios de Salud S S 5 - N ’ - +

=T INFORME DE A(,TIYIDAI‘)LS PRESTACION DE Slnsuﬂfa,

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nembre del | DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA Namero de Documento: 1012335751
Contratista:
Correo Electrénico: diegocarrillo002@gmail com Nimero Telefonico: 3142472247
Nombre del | ADRIANA MARCELA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo e
Supervisor: CASTRO BOTELLO go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4503-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero . Valor b je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas fadd Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
y GESTION  DEL | SALUD ,
K32PI SiESa0 ey | pUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICID $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO : 4 ‘
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :"".""‘l de Terminacidn del Coatrato | 545y o5 3
nicia

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicidn cor
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2888750 1551
2 202307-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2827
4 2023-09-01 2023-10-31 4 i -
] 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 il
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $710350
2 ABRIL $2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $2614088
VOLNCIALIEL | VALOLIOTME | posweamavos | Yoeate
5663944 $ 19008966 $ 16394878 $ 2614083
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
eCCON EALS «| - GBI | mowero s
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los
1 lincamientos y fichas lecnc?as que se | Se solic_:ilan bases de acuerdo a los formatos Eavié dé corres dlectrbnico
;:I:tglsezcan para cada convenio por parte | establecidos

2. diligenciar la matriz de reporie
2 interlocal, con el reporte de los casos Se cargan ala subred correspondiente. Drive bases de datos.
asignados a la subred

3 revision de historias clinicas en el
aplicaivo dispuesto de cada subred,
3 segun la necesidad de verificacion por
parie de los diferentes procesos
adelantados en el entorno.

Se busca historia clinica de acuerdo a solicitud y ser

Envié Correo electrénico.
descarga.

4. centralizar, controlar y monitorear los
diferentes  procesos de  derivaciones
adelantados en el entorno, entre el equipo
4 de abordaje temtorial y planes de
cwdado familar, asi como los casos
remitidos a cac, el agendamiento de
citas, activaciones de rutas, respuestas
intersectoriales, entre otras

Se direcciona el caso de acuerdo al evento. Drive bases de datos.

5 centralizar los procesos adelantados
por los tecnicos e sislemas y adelantar
S precritica, seguimiento y realimentacion | Se consolida, verifica calidad del dato y s¢ realiza Diive baga da QB
’ relacionados con elementos de calidad y | retroalimentacion de los diferentes eventos TIVe Base G GRi0A.
completitud y acompahamiento a los
€quipos operalivos

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur -~ Cddigo postal: 110611
www.subredsur gov.co
Il""_/uuu 7300000 Lxt 26017
© Slasur - 2023

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

b A 0
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - CTIVIDADES DESARROLLADAS
ESTIPULADAS EN 1 A MI ) EN EL PERIODO EN RODUCTO O EVIDENCIA
A MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA r :
OBLIGACION
6. consolidar los productos de bases de o
6 datos y hacer entrega oficial a nive] | COnsolidacion, depuracion y graficacion bases de | Bases de datos informacion RIPS,
central, segun los tiempos T datos fuentes RIPS, Meteorologicas, Vectoriales Meteorlogicos, Vectoriales.
2 pos preestablecidos &
7. participar en reuniones, asistencias
7 lcdcmcas convocadas por la subred y/o | De acuerdo a solicitud Actas
sds
8 8. presentar informes y/o tableros de | Se realizan tableros y reportes diarios, semanales, | Carpeta compartida drive y foto del
control solicitados por la subred y/o sds quincenales y mensuales de acuerdo a cada evento. cargue de las bases
9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
;nced::;:uenloa a qll:; hay:vnll:f;:mf: Se realiza un drive compartido con los apoyos
9 . . 1 | donde se trabaja en conjunto con la verificacién del | drive bases de datos.
recomendaciones obtenidas por parte del :
4 4 A datos por parte de los profesionales.
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.
10. adherirse al proceso de pgestion | Organizacion mensual del archivo fisico y
10 documental, en la organizacion y | magnetico de la Vigilancia Centinela Relleno | 1 Carpeta, Correo electronico
custodia de los documentos generados. Sanitario Doiia Juana.
11. las demas acciones que se requieren
11 de acuerdo a las necesidades de la | Tableros o reportes solicitados. drive bases de datos.
institucion y del pic

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

www.subredsur gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago ——
valor de Honorarios Certificados $ 2614088
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
71206912
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
poOs MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHOPESOS
Valor
ftemn llnlidnd.c! Apo-rlanlu Ifngl:no. Base de | oo de X;:?rrtzdn
a Seguridad Social Cotizacién los A portes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 187100
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 146300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion N COMPENSAR Total $ 336655 § 362100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:::: ° de | $70006970512106
Oiéﬁo Atesandro Carri llo
J ~ v /
DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA ADRIANA MARGELA CASTRO BOTELLO
1012335751 PROFESIONAIS ESPECIXLIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal. 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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omuooaun:ﬁ  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGMA PAGO ASOGIADA pr——
. Th ASOCIADA (DIAME S/ARG)
DIEGO ALEJANDRO CARRILLO (DG 65 EBISA SU EXONERADO PAGO mcaons | e
cc 1012335751 S 7807478 dacarillo2208@gmall.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
RVERA 5 FARABCALESIE PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 2
FORNA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ikl ORTIORE vy <6160 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO

UNICA 1= Incenercerte BOGOTA D C. BOGOTA DC NO mhcadad i ! bnidsdrsdBl Sl Saeens
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@2, compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
= . DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
— PLANILLA | FECHA PAGO ASOCLADA CANTIOAD
cc 1012335751 DIEGO ALEJANDRO CARRILLO [DGG5EBIS A SUR 78 ASOCIADA (DUAME &/ ANO)
RIVERA G62 7807478 dacamiio2208@gmail com Wnﬁwﬂﬁo PAGO i) FECHAPAGO | nOmemo | Sme=soos —
SCALES Y -
FORMA CLASE NOMBRE SALUD PLANILLA | (DWMES/ANO) | PLANRLA 3 o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Insenancente BOGOTA D C BOGOTA. D C NO 202309 2023-09 I 101102023 71208912 _r 5385 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Coti ol UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora ValorMora | Totai aPagar | No. Afliados
Valor Mora urPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO08 Compensar EPS 860086542-7 146.300 0 0 0 0 [} 0 146300 1
TOTALES PENSION LR ey . =
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Maora Vaior Mora No. o r.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Solidaridad Dias Mora | o oo cisn FSP Total a Pagar Alonios &
231001 [ Coltondes s | soazzraeo-s 187.200 S0 o ) Ay S o o § o g 187 200 f
v & u [ w...u il e 3 - 4 P g
& | ‘
| [ * i
TOTALES RIESGOS LABORALES re— - £ - J
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliacos
\go
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacié Mora Ci Cotizacié Saldo a Favar Favor Solidaridad
il R ARL SURA ol 5 o o 28600 0 it 5 8500 [ 286 P 23500 R
o TR FrTTN e S : K3 p =
TOTALES CAJAS ikl e 1 s it
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No Afifiados
CCF24 Compensar Caja BB006E942-7 23.400 Q aQ 23 40 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Agorte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora o e 1RP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 148,200 148,200
o [ o | o [ 0 [ 0 Pension 1 187.200 137,200
cor Riesgos Laborales 1 28 500 2,500
0 — ) ‘ 0 _ 0 _ 0 CCF 1 23.400 3400
ESAP 0 Q Q
| | | | ICBF 0 o a
— MEN Q Q 0
_ | | [ SENA 0 a 0
TOTALES 4 385 500 385500
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VER CONTRATC
° Sooumenses S Ve Erecucion gel Contrato

x Pote~Te  Facenodn Je eticuics
mAarmac presuserts
Plange P
7)) Ejecucion ge! Contreto 2208
Se requmren de COAIQOS du ? . »
MoGhicacores ox Lontras - 2 rikilied " ot . 2 - r e . "
iBanuficacion de pago numero de factura Fechadeemision © Fechademcapcion " velortowidslafacturs  Estsdo

ouﬂ\ﬂs‘bw). A s 8 RBAL s D D somld o gees J <

AD exttsn recitsdas DU CoTDAN TIN 108 TGS D8 SUSCUES) EEDICLeTos

Documentos de erecucion dei contrato

-
88 CUENTABAYD CTC 4533-2022.pof
C CUENTA JUNID CTC N° 4503-2023 p2*
C CUENTA JULID CTO N* 4503_2¢23 p&f
(] CUENTAAGCSTO CTO 4533_2022.p¢!
O CUENTA SEPTIEMERE CTU 4505_2023 pdf

g
:

CUENTA ASRIL CTQ 4503_2023 pa?
CUENTA MAYO CT0 4502-2223 ool
CUENTA JUNIO CTO N* 45073-2023 pat
CUENTA JULIO CTO N* 4523_2023.a7
CUENTAAGCSTD CTQ 4502 2023 pof
CUENTA SEPTIEMERE CTC 4503_2023 oc*

Dacumentua de eeaxon del contrem

}
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