7, SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BE
i
Sumvd_;me’graem .
HeSerricuns ce Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
MrESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certilicar: Desde: 2023-12.01 Iiasta: 2023-12-31
Nombre 4l I JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES Nitinero de Documento; 1032448387
Contratista;
Correo Electronico: jessicnihemandezt@gmail.com Niimere Telefénico: 3013529292
Nombre del | ADRIANA MARCELA. Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO L LIDER DE PROCESO Grado: _J
DATOS DEL CONTRATO
No. Contraito: 50312023 Aile Contrato: 2023 CDP Conirato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn a In que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIBACION DE S$ERVICIOS
. . niero ocetaje(Y
Centro de . . . Niumero Niimer Valor Pr clajc(_@)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora )
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD "
Kizp RIESGO En | pUBLICA 184 0 24729 $3998136, 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO TRES MILLONE LENTOS NOVENTA ¥ 10 M - . .
PRESTADO 5 3998136 RES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHIO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: )

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrafy 2023-03-27 gy ¢ Termimactin del Conteato | 01 1 s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién conre
i 2023-05-G) 2023-07-31 ! $ 5200463 1351
2 2023-06-01 2023.07-31 3 3 B25776 1859
3 2023-07-01 2023.08-31 3 £3998216 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2623-03-01 2023:09-30 4 S 3998136 2454
3. 2023-09-01 023-10-31 3 54671735 et x
6 2023.10-01 2023.11-30 6 S 4432716 3089
7 2023-11:01 20240131 1 51996272 1518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar
i MARZO § 343223
2 ABRIL 33998136
3 MAYO $ 5323605
4 JUNIO < 4802109
5 JULIO ‘$ 4019865
6 AGOSTO” $3998136
7 SEPFTIEMBRE 54671735
8 GCTUBRE $4432716
o NOVIEMBRE $ 3998136
[ veosmaemon. | vaonroraost | psosreaizavos | Eaiaans
5 8662485 S3U785799 $ 35787663 3908130
. ACTIVIDADES DI;S?RROLLADAS ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO.0 EVIDENCIA

1. realizar mmatriz y seguimienlo a
indicadores y cusos notificados, tablero
de control con vealimentacien dé los
hallazgos; bases de datos depuradas y
validudas,

Se realiza seguimiento’ al reporte y notificacién de
casos por parte de Tas subredes; mediante andlisis
de bases -d¢ datos, asi como seguimicnto a
indicadores de o estratepia Angeles Guardianes de
cada subred. Se comparten resuliados y hallazges
de forma virual por medio de correo electronico y
asistencia iéenica con las subredes.

‘Bases de datos e infografia semanal con
resuftados, se reatiza envie semanal via
corren eléctronico desde 1a cuenta de la
estrategia Angeles pusrdianes.

2. clabotacion de  infografias
presentaciones i y olras estrategias de
divalgacion de resultudos de acuerdo a

Se claboran i material y productos requeridos de
acuerdo ol linemniento-y setividades del proyecie

Presentaciones, infografias, correos y

Imeamlmloa, ANexos teenico

nte a nivel institucional como exteamural, segin
semana epidemiclogica y linemmientos,

2 las agelones de los lineamientos de fa | especial, ademds se apoya en Ju verificacion de | actas que Teposan én 2l drive de producios
vigilancia imensificada de gestantés y infografin distiital estrafegia dngeles :guardianes de la cioenta del proyecto éspecial.
neonatos con alto riesgo de morbilidad y | para. presentar-a lag subredes.
mortalidad
3. prosentar, informie de analisis vy iir:;t;?&a;:“:?fi;:u:lt;nT:ig:;“t;fi:ﬁif Envio de presentacion a referents Disrital

3 poletings femiitidos de acuerde a los ! con los datos dé Ia Estrotegia AL pama

socialjzacidn a las cuateo subredes,

Carrera 20 No. 475 - 35 Sur — Codige postal: THGLT

wwnstbredsur.gov.cs
Teléfore 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. acompaiiamiento  tecnico & las

Alistamiento, invitacion, realizacién de asistencias

téenicas y actas de las mismas, realizadas con Jos:

Actas de aststencia téenica con Hstados de

' g eaph e ips ara . : ) ; . . . L]
4 §ubrede r o I P equipos de laestrategia Angeles Guardianes, tanto n | asistencia cargadas en drivé de produocios
implementicion” de las  estrategias P S ; ) " "
distritales nivel instiducional como extramurl, segln semana | cuenta de-proyecto espetial
_epidemiologica.y linemmientos,
) Se  desarrollan ‘nctividades  descritas  en el
5. desarllar Jas actividades deseritas en | lineamiento ¥ deritro dle estas, se diligencia base de
los lineamientos def subsistema, dando | sejpuimientos a wusuarias no aseguradas  que . )
L P . ; Base de seguimienlos a vsuarias no
cumplimients 2 los  criterios  de | presenten evento de MME, registrando el abordaje
. . " : . P asepuradas de que presentado evento de
5 oportunidad, calidad v vercidadb, | reatizado: por los equipos de entorno hogareiio y/o . . :
B . . : ; 9 o . MME - INS envindo via correo
participar en la planeacion, convocatotia | registrando la  informacion  recibida  mediante L I
. o A Y . electrénicoa referenie distrital,
y desarrollo de unidades de analisis ‘de | soguimiento telefonico, en log. casos en que es
acuesdo‘a los documentos operativos, fllido. el seguimiento, se registra la gestidn
realizada,
6, presentar los documentos generados
de  ncuerdo a los  linemmientos Docusiient d dri 4
establecidos por <l proceso de gestion Se presentan sopories en formatos relactonad rovciul 13" “ C:“B{:l_ﬂs e ] e Ic
" £ {h] (elail]
6 documiental de la. subred ~(foliados; leiSihdu% S84 -(ﬁ?lineamigntm - s Fi(bli: o ‘-‘Uelliﬂ E_IJTU_)_!CI:G ESI’F‘-‘!a-
. . - & 5 § ar 5
rolulados, en carpeta y formato unico de & * ; # se cuenta con Kogo 5 en fisico
inveitario ~ documental (fuid)y € los casos que eorresponden
debidamente diligenciado,
7. lag demas gue sean asignadas por el | Acciones de apoyo. tecnico & referente: SDS salid | Produclos enviados via correa electrénico
7 supervisor  del ‘contrate  segun  la | materno infantit y demds actividades solicitadas por

necesidad del servicio,

Lider SSR desde In subsed

y cargados en drive de cuenta de proyecto
especial

Carréra 20 No., 47 b - 35,80 +- Ciidigo postal: f1a6i7

wussnbredsir,gov.co
Teléfinio 7300000 Ext 26017
© Siosur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
perdo q‘;]ca;l;l‘l‘espmmc “ Fecha de Pago Nuamero dé Planilla
Valor de Honorarlos Certificados. .
ARO MES AR0 | MES | bpia ¢l Mes Anterior § 3998136
73223241
2023 NOVIEMBRT 2023 12 12
, P o TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO  MIL
Valor honorarios certificados.el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base'de Valor Minime Valor
a Seguridad Social Caofizaciin di los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR £ 255881 § 23S0
Salud FAMISANAR $ 1599234 5199907 S 20600
ARL 3 SURA $38958 £ 39004
Caja de Compensacion NO Tatal s 464136 494800
INFORMACION DE PAGO
; . Namero de
Entitad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488400238052

fj essicoHerncnke

JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES
1032448387

i)

ADRIANA NIARC !‘LA CAST RO BOTELLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Corwerg 20 No. 37 b - 35 Sur - Cdefiga postal; 116611
wangstibredyur.gov.co
Teléfanu 73080600 Exr 26617

© Siasur - 2023
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@M@OOEUNQQ : miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&4
PAG 2 de 2 |
. DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANIELA
TIPO NUNMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOLIADA CANTIDAD
. ASDCIADA {DIAME S.ANO) TERPLEANDS e
ca 1032455387 JESSICA LORENA HEANANDEZ KR 7767 10 7027644 | smesicathemandez@igmailcom | EXONERADO PAGD TIPO | FECHAPAGD
m;»mm_m&.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) {  PLANILLA 1 o
FORMA CLASE ROMERE P PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL comIGo DEPARTAMENTD CHIDAD { NBNICIPIO
URICA t— Independiente 50GOTA D.C BOGOTA. D.C. < 202311 202311 : 12nALgEs | T S48 500
DETALLE POR COTIZANTE
THFORMACION GOTIZANTE INFORMACKON HOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ecF PARAFISCALES
szl w H H . .| Fende Fonda N . i aporte. | Aports | Aporte | Apone
o frwa] |, e Ao y Kmbres HE M.W it el eelslelolz|lels|elsle| 2 m Got | i arp [couameion | Yomiar | Volumrts penslonst v..._wﬂa._a. coueps [ mceps Fetmadond] €od | aeanc |5 | cotimcisn Cedige | pocer | ARUR | o | SEMA | ICBF | ESap | wen
ticackd SRR HH wolitaridad | SUbSIstencia H
a g
1 [ e | oazaasasr | wesnannez voRRES sESSICALORENA |su| 0 z_ X a0t § 150800 | 255900 [ [ o a Eesery | 15eea00 | 2oaoor | 1aan [aseeden } 3| 38000 0 [ n n o [ 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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