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

iz
"
Subred Imegrada
de Servicias de Salud A
: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIaSLTY
Sor E55. SERVICIOS ar
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
it 0 del | JESSICA CAROLINA MATIZ ROJAS Niimero de Documento: 1016065853
“ontratista:
Correo Electrénico: jessik.matiz@gmail.com Nimero Telefénico: 3132736905
Nombre del | LAYDI VIVIANA Earads PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 5975-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA .

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetajeé‘:ﬁzo(zentro de
VO7PI002 g:gsgglgg SEEUSESTION P ;JE\SRT " SANTA | ¢4613064 96.8%
VALOR SERVICIO | oo\ cnncy CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: ' CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato - 2023-05-06 frflccl::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Vaior Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17950836 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4111644 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 150426 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9125844 3495
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 5615904 232
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS‘; |
ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

| PERIODO EN CUMPLIMIENTO |

ACTIV IDADES
DESARROLLADAS EN EL

DE CADA OBLIGACION

| proDUCTO 0 BYIDENCIA |

8. Presentar v analizar: los . reiultados dela

,tha Lomplementana, de Ccara 4 e

-Se presentan .y’ arializan loq resultados dela

. ——H}storxa clum.a reporte de pucologm" ~

;kabordaje, visitas,
* planificacién dela atencion, seguxmlento v

valoraclon

monitoreo, a las pObldLlOlleS en los temtonos

: pnonzados e

~abordaje, visitas,
;planlﬁcacmn de la atencion, seguumcnto vl
. monitoreo, a las poblaciones en Tos territorios | .
| priorizados. .. L :

_ integral,

: valmacnon -

mtcgral

| visita complenientaria, de cara a la presentac,mn
: n 1 no mité de | a
presentacion de o5 casos en el Comité de de los casos en el Comité de Cuus 1. y‘ctas dc comlté dc cuidado sexmnal
Cmdado a: : :
9' : : 9 Pammpar actlvamcnte en el Coml‘te dci . :;Sé paﬂicipa ac’tivamcnté en el hComité' de | -Rcsultados y anahsls consxgnadns en
Culdado Semzmal . , Cuidado Semanal - la hlstom clinica
: 10: AnahZ'lr dmnamente ]{1 inforin‘aciénf - —Se analwa dtarmmente la ihforrnaéiéh", - i
A o _recolectada con el fin de disponer a. tiempo de recole"tada con'el fi in de dmponer a txempo de | -Casos reportados:y consignados en las
: las: variables necesarias para la. construceion. - las wariables mnecesarias para la construccum~, * respectivas actas de:comités de-cnidado
- colectiva de las cltadas tecomcndacmnes | colect va de las c1tadas rccomendacxoncs S
’  11 Orgamzar los soporte; documenmles de l'm' P . ,
& 1.-—-Se org,amzamn 109 soportes: documentales de L ; .
: acciones a su cargo siguiendo las- directrices | e S Lo o . i
11 - | las acciones a su cargo siguiendo las directrices -listados de asistericiade cada comite
del sistema de gestlon dooumenhl de la | o 5 = = s : Gt ;
del snstema de; gesubn docuimental de la entidad. :
entldad | i e
12 Reahzar lae actlvldades de acuerdo a 10’ -Se realizan las actividades de acuerdo a "16
‘establecido en la guia operativa vu,ente’ : tstablecido en  la pufa operativa v1;=cnte 1 - ’
12 elaborada por la Secreuma Distrital de Salud 'y elaborada por la Secrelaria Disteital de Salud y | -Bases de datos ¢ historias clinicas
" demas lmcamlentos que expida esta o la | demds lmezmncntos ‘que exp1da esta ola Subred] : o i
‘Subred Sur ; : Sur . .
13, Regnstrar oportummeme la mfon‘n‘\cti’)h ‘ . reglstr'\ op011unamente la mform’lclon i o 5 e
i =Carpeta . con consentimientos
13 - pertinente en [os instrumentos de control que pertmente en los instrumentos de control que | .o i
o : - informados en fisico
estahlezca la enndad : ‘estdhlozca fa umdad : : o :
» ; < 8 ;
4 : 14 Pamupdr de 1a ‘mesa tumca programada Se pdrthlpd de la mesa téenica programadd por | Llistados de asistenciz’ de: cadu mcsd
. 'por el profemonal de p91qu1alra ‘ i | ‘elpmfesmnal de. pmqunatria ; ¢ lécnica. :
15. Dar cumpllmlento a la eJecucxon de as ‘-Se da cumplmnento ala ejecumon de e
obligaciones _contenidas en ‘este clausulado, de | obhigaciones contenidas ¢n este cl: ausulado, de.
acuerdo a a matriz, programatica. entremda por | acuerdo a la:matriz programdtica entregada por / ;
la Secretaria de Salud; reahzzmdo con calidad; ' | - la Secretaria de Salud; realizando’ con calidad, '-Bases de datos  donde: se muestra
15 _ pertinencia 'y, oportumdad ¢l agendamiento, | pertinencia. y. oportunidad; el agendamiento, | quienes pasaron: log . filtros . purd * la

- intervencion mhGAP

Fo

o

Carrera 20 No.47 b =358t - Codiga postal 110611

Joww.subredsur.gov.co

 Teléfono 7300000 Ext 26017

‘© Siasui - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Potis s dl JuSEHGEsesc sl Fecha de Pago Nuamero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificades
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior 54613064
' - 1060213354
2023 DICIEMBRE 2024 01 10

& . " 3 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL. SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
e Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor »
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 295236 $ 2953060
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 $ 571060
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g?ls\l ((‘: (S) A.CAJA POCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24106353754

/"-1

Tk e

i\ ;‘IESSICACAROLINA MATIZ ROJAS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
& 1016065853 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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m e — CONSOLIDADA “
" 3 U m . 2024-01-23, 11:38:31 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1060213354 W
Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 ) Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago 8810207748 iw
Feiy ) : 3 PAGADA 10/01/2024
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social : JESSICA CAROLINA MATIZ
Jocumento CC1016065853 Direccion . CR 104 #23 B - 85
po de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 3142907787
7ipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
siudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal = Identificacion
“otal Afiliados 1 - ; ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i e ], b g8 ¥ ? - Aports
e e ) A e e S e N = e e P T A = e e e A I R
Sionaepmn | CSTA CAROUNA AT 57 o o 0[1230201)PROTECCION | $1.845.226]  $296.300(EPS005) EPS SANITAS s1845226) $230700 243 $1.845.225 | 545 onoliNIN-CC) NINGUNA CCF 0 50 0 s 0 0 $571.000
lll. TOTALES
1BC Pension 18C Salud 1BC Riesgos IBCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | AportesSena |  Aportes ICBF fhse M e o oS seldos a Favor i w_ﬁwmm.mwm _ﬁqM%..WMMMM [ voraema
$1.845.226 $1.845.226 $1.845.226 $0 $295.300 $230.700 $45.000 $0 $0 $0 s0 $0 50 sq $571.000 $9 $571.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellfn: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil. SIMPLE!

iEt Poder

; de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




80
$571,000

4

Lfoaas da Sefviclo EonaSIMPLE: Bogot 601 4446634 < Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 507 6438000 < Cartagena; 6050945444~ pereiralggginal de
3402883 - Barranqulliat 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 571 - {Mas que Facll, SIMPLE! :

Inférmacién dado que no tlefie medios. para coiroborar fa
nte por.el cliente. i€l Poder

SIMPLE S A, no.se hace responsable de las planiliasy hagaé realizados a través de otros ‘ope'radm;esi de
5 L de fosivipLEL

veracidad dé‘la misma, sti‘alcance se limita‘a:replicar la:infor i istrada dir

‘el medio ambiente estd en nuestras manos.

Antes de impritnir; asegtirese Gue sea realmente neqesario.yPrio’teg




