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

[ ]

Subred Integrady
de Servicos de Salud

SurES.E.

SIASUIRE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g ﬁ,
SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del . . - - .

. ROCIO DEL PILAR MONGUI MANJARRES Niimero de Documento: 52960570
Contratista:
Correo Electranico: Pilarmongui2 3@ gmail com Niimers Telefanico: 3114931062
Nombre del | GLORIA MARCELA Gk PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisar: GARZON RUIZ -BERD: (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contratu: 4165-2023 Ao Contrate: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

et e s et e e e ———————p et ittt Lo e —————————em———— e I,
e e e e e iyt ———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
entro . Numero Valor
c de Direceion Unidad lime Horas o Total Centro de
Costos Horas ‘ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
C2TPINS " 2 b L
K27PINS RIESGO EN | pUBLICA 184 0 1729 $3908136 1u0°
SALUD
VALOR
SERVICIO 5 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO 5. ST NES T (CIENTOS T ; T SEISPESOS
MES:

—L—-—-—-ﬁ-———__—-————————_-——--—.—-m__
e AR ————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023403-27 f:l""::l g Terminnchii det Comtrate. { 5005041
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn cbp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 3875010 1551
2 2023-07-1 2023-08-31 2 5 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 5 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 -+ 53998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segiun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998126
3 MAYOQ 5 3998136
B JUNIO 5 3976407
5 JOLIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE 53998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
VALORUCALOREL .| VALOBTOTALEEL | pyswmiranos+|  MAL0DEL
$ 8662485 $ 36526449 $32528313 $ 3998136

__—_————-——_-—_-——-——_———-—_——m——“-“i-_—-————-———_
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

1 J.
ESTIPULABAS EN LA MINUTA) ERpUCIo et nRiGts

Se realizd la implementacién del plan de cuidado
institucional de cada uno de los 8 centros dia de las
localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelite y Usme, a

avés de sesiones  colectivas  desarrollando
1.realizar caracterizaciones, actividades 1EC para la promocién de la salud, Planes de cuidado institucional Plan de
concertaciones,  implementaciones vy | prevencion de la enfermedad y fortalecimiento de | cuidado implementado  Fichas técnicas
cierres  de  los  planes de  cuidado la autonomia de las personas mayores, de | metodologicas de cada sesion Formato de
institucionales. conformidad con las necesidades identificadas, | sesiones colectivas

Adicionalmente se realizaron acciones para la
implementacion del plan de cuidado de la IPM Mi
Dulce Hogar. Lo anterior, con un total de 42
sesiones durante el mes de diciembre.

2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, Durante ¢l mes de diciembre se realizo sesion de

()

acudientes para cursos de vida segun tipo
de institucion para la promocion de la
salud v la prevencion de enfermedades.

fortalecimiento a la [PM Mi Dulce Hogar para el
fortalecimiento de habilidades y capacidades de los
cuidadores institucionales.

Plan de cuidado institucional Plan de
cuidado implementado Sesion colectiva

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. identiticar y riesgos en la poblacion
abordada para notificacion eventos de

Se realizan canalizaciones para activacion de rutas
integrales de salud de las personas que se
identifican con viesgos para la salud, durame las

Formato  de  activacidn  de  rutas

3 E 7 il _ : ; diligenciado Correo de envio de las
interes en salud publica y activacion de | sesiones colectivas del mes. No se realizan en este Pl
: : Ea 7 i : canalizaciones
rutas integrales de salud. periodo notificaciones al sistema de vigilancia cn
salud piablica, al no identificar riesgos.
s ; ; X Se hace el diligenciamiento de todos los formatos i G
4. diligenciar los formatos de recoleccion aen ; Plan de cuidado institucional Plan de
; = ; de acuerdo 2 los lineamieatos y se hace entrega de . > 5 e
de la informacion establecidos en el ; : i cuidado implementado Fichas técnicas
; , Ginstd, todos los soportes de gjecucion de actividades del e RN
4 lineamiento de la secretaria distrital v/o L ; g ey metodologicas de cada sesion Formato de
SRR f 5 mes  para revision, pre auditoria, auditoria ¥ = q ;
institucional y elaboracion de informes Gy Yl 5 = g sesiones  colectivas  Informe  mensual
: digitacion a GESI, Asimismo, se elabora informe 2 . -
segun competencia , 2 ? Correo electronico de envio de informe
mensual de actividades.
5. gavantizar la entrega de los soportes . Plan de cuidado institucional Plan de
= ; ; s 3 Se hace entrega de todos los formatos v soportes de : j
con el fin de sistematizar la mformacion ; i 2 g cuidado  implementado  Formate  de
5 i : ciceucion de actividades del mes para revision, pre ; : i
recolectada en las diferentes herramientas ey S N s sesiones colectivas Listado de entrega de
o A i 2 auditoria, auditoria v digitacion a GESIL
ylo aplicativos establecidos para tal fin. = soporles
" ra Correo electronico de envio de informe
6. entregar de manera oportuna las Se hace entrega de soportes de actividades de ; 3
o e A - del mes y trimesual Acia y listado de
6 actividades,  productos ¢ informes | manera oportuna ¢ informes cumpliendo con los Vit 4
: i X RE i ‘i asistencia de entrega de soportes de
obtenidos v segun indicaciones tecnicas. requerimientos téenicos para el mes de diciembre.,
- actividades
» -
7. organizar y entregar el archivo | Se presentan todos los soporles de las actividades 5
p : : Carpetas  con  documentos  del  mes
corvespondiente 4 80 intervencion desarrolladas durante el mes, en cada carpeta de
7 . B S A > Soporte de entrega de carpetas para
conforme  al  procesn  de  pestion | conformidad con lo selicitado y se realiza entrega AieHagiah
documental, periodica para la digitacion de los mismos, griac
Hotras  acciones gue se  requicren  de Se cumple con las demads actvidades solicitadas . " " .
q : o= B (o Actas Listados de asistencia Envio de
8 acuerdn & las  necesidades de  la | por el supervisor del contrato en cumplimiento de

institucion, entorno y del pic.

los objetivos y necesidades del entormo.

correos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -+~ Codigo postal. 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pariots igne carreipaniie 6 Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior 33998136
9459710718
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
. ) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttk Entidades Aportantes Ingreso Base de Mini‘n:;";e i Valor
a Seguridad Social Cotizacidn Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 2535900
Salud COMPENSAR § 1599254 $ 199907 5 200000
ARL 3 SURA £ 38958 £ 39000
Caja de Compensacion NO Total § 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4570201139
ROCIO DEL PILAR MONGUI MANJARRES GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

52960570

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023
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@0 cninea

RESUNNIITI VYT Al UE ragy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52960570 MONGU! MANJARRES ROCIO DEL PILAR | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL ﬂu._d_b 794 - 18 TORRE 15 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4116248 5
503
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limita Paga Banco Dias Mora Valor
W31 1023-11 330802754 459710718 I 202312019 20237412711 | BANCO DAVIVIENDA [ £494.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Kfiliados) § 755,90 00,00 $0 50 595, 50 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $155,900 £1,599.254 $100,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 50 o
Cidad: BEGGUTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiiados) §1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 50 0 54,599,254 539,000 0 0

1 _nn wﬁeﬁa _Sﬁk ROCIO Tus_ _ n 51,599,254 s2ss.000|  Epsoon| 3 1,599,254 260,000 o 7] o] w1 0 1,599,154 539,000 5 0
Total Afiliados{ 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 s0 0 1,599,254 £39,000 0 0
Pagina 1 de 2 2023/12/12 12:04 AM




G DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tinico CUS
330802754

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459710718

Fecha
11/12/2023

Numero de aprobacion
00802754

Direccidn IP
191.156.190.242

Valor transaccion
$ 494.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.190.242 CC 52960570




- Ver contrato

B8 Colombio

@ Canceiar

VER CONTRATO

Ejecucion

Porcen

del Contrato

taje Recepcion de articulos

Pian de Pagos

i Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura  Fecha de emision mhm

Na existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA_ABRIL_CTO 4165_2023 pdf

CUENTA_27_31 MARZO_CTO
41652023 pat

CUENTA_ MAYO_ CTO 4165_26G23 pdt
CUENTA_JUNIO_CTO_ 4165_2023 pdf
CUENTA_JULIO_ CTO_4165-2023 padf

CUENTA_AGOSTO_CTO4165-2023 pdf

CUENTA_SEPTIEMBR_CTO
4155_2023 pd

Cuenta_octubre_CTO_4165_2023 pdf

CUENTA_NOVIEMBRE_ CTO
£165_2023 pett

Nombre del archivo

CUENTA_ABRIL_ CTQ 4165_2023 pd!

CUENTA_27_ 31 MARZO_ CTD
4165_2023 pat

CUENTA_ MAYQ_ CTO 4165_2023 pdf
CUENTA_JUMNIO_CTO_ 4165_20213 pdf
CUENTA_JULID_ CTO_ 41652023 pdf

CUENTA_AGOSTO_CTO04165-2023 pdf

CUENTA_SEPTIEMBR.CTO
4165_2023 pdf

Cuenta_pctiubre_CTO_4165_2023 pdf

CUENTA_NOVIEMBRE_CTO
4165_2023 padl

s

ROCID DEL PILAR M .

Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura  Estado

Crear

Cargado por
Deacargar Detakie
34 ot e
e Delalk
Proveedor [ieac argt all
Proveedot Descarga [t ally
Proveedor (sxc argar Detall
Proveedos B AR Dt ulis
Proveadi s 13a ot bl
Provesdor Descargas Dhataks
Proveedor ’ Hiis o1 3l
Proveedor e scargar Cretatie
Proveedor Diese arg [iat il
Borrar Cargar nuevo

Evaluacon de la Entidad Estatal



