SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | yULI CATERINERUIZ NGmer o de Documento: 1022981114
Contratista:
Correo Electrénico: monacorredor4@gmail.com NUmero Telefénico: 3124200121
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6196-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-05-25 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 1725879 2123
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2259868 2454
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1724988 2827
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1029644 3089
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-11-01 2024-01-31 5 $ 4920896 3518
2024-01-01 2024-02-15 6 $ 3690672 224
2024-02-01 2024-03-06 7 $1230224 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 267440
JUNIO $ 2032544
JULIO $ 2259868
AGOSTO $ 1724988
SEPTIEMBRE $ 1029644
OCTUBRE $ 2460448
NOVIEMBRE $ 2460448
DICIEMBRE $ 2460448
ENERO $ 2460448
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 3034553 $ 19616724 $ 17156276 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convento por parte
de SDS

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

Redizar vista domiciliaria diligenciando
caracterizacion,  familiar
Identificacién, gestion de riesgos vy
seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos

paa la

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

Realizar € registro de la ficha de
notificacion No. 346 en los puntos de
toma de muestra COVID-19

-No aplica

-No aplica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la aplicacion de encuesta de

5 percepcion sobre las medidas de | -Noaplica -No aplica
aislamiento en el marco de pandemia
F:);T;Itir/asy /o ?:gfrlgcat:v las /o aﬁcal\r?n(i -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Fn 'oramientg a aue r?’:‘«ay Iupar de y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
5 q Y 92 acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones ) -
acuerdo a los evaluaciones, ; ) L -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento -
recomendaciones obtenidas por parte del . : seguimientos en campo.
equipo de seguimiento asignado por la asignado por la SDS, recomendamon_e_s del
SDS, recomendaciones del referente y el referentedl lider 'y apoyos en precitica y
r der, acompafiamientos.
Proyectar y actualizar cronograma de | -Readlizar proyeccion y  actudizacién  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos
8 g;:ziarcon?;w;?snm;ﬁa ;i)?;]c'?s -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
DS P y convocadas por la subred y/o SDS reuniones
Adherirse  a proceso de gestion . L.
9 documental, en la organizacion y fgjﬂgg seE)rcC:r:? de gestion documental a los -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentas generados P 9.
Participar en las demas acciones aue se -Participacion en precritica de los productos
10 requier[:an de acuerdo a las neoes(i] dades asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia y actas de

delaingtituciony del PIC.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
|as que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1060832512 -
2024 ENERO 2024 02 14

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Aﬁgtitiﬁ?:ja Ingreﬁp quie de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $ 1256666.6666667 $157083 $162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 712726210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YULI CATERINE RUIZ

2024-02-24 13:00:54

ACEPTADO SUPERVISION

FONTECHA

ELISA CAROLINA VARGAS

2024-02-26 12:20:00

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-27 11:05:25

aoh:

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | Toliglinieie
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-02-14, 11:21:55 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060832512

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810170942

PAGADO 14/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YULI CATHERINE RUIZ

Documento CC1022981114 Direccion CR 6 #81 C - 92 SUR USME
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124200121

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
(O E[E
o 2 wlwala|a| e~ <L|ola| = EHER] . i
onitasion | ApoldosyNombres | ton | suon |9/ Bl #12415) X 0181138 S S BT 821D mamnsvasoa | RS | A | aamisuadon S| e | e | BC | e | aommeneson | 55| Amne | dete | meme | e | mwere | o
ajajg|o
C 1022981114 | YULI CATERINE RUIZ 59 00 ‘ 0 [30|30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1300000(  $208.000| ERSCH) RECAUDO SGP $1300.000| $162.500 2436 $1.300.000|  $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IIL,TOTALES
Posies . (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $3.400 $405.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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R EFCIENTE

gglombia

‘ Leads Manager

Sales Manager

Options | | Want To ...

Work Area = Configuration Manager = Sales Contract Management = View Contract

General Information

Conditions

Catalogue ltems

Attestation Documents

Contract Document

Budget Information

7 Contract Execution

Contract Versions

Non-Compliances

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 12:06:11

34
YULI CATERINE RUIZ m

Search...

Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
VIEW CONTRACT
Contract Execution
Percentage IltemReception
Contract Invoice
Registration authorization is
Yes = No
needed?
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
No items found...
Create
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
O CUENTA MAYO-CTO 6196-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 6196-2023.pdf Supplier download Detail
0O CUENTA JUNIO-CTO 6196-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 6196-2023.pdf Supplier download Detail
0O CUENTA JULIO-CTO 6196-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 6196-2023.pdf Supplier download Detail
O CUENTAAGOSTO-CTO 6196-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 6196-2023.pdf Supplier download Detail
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6196- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6196- Supplier download Detail
2023 (1).pdf 2023 (1).pdf
O CUENTA OCTUBRE-CTO 6196- CUENTA OCTUBRE-CTO 6196- Supplier download Detail
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 6196- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 6196- Supplier download Detail
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 6196- CUENTA DICIEMBRE-CTO 6196- Supplier download Detail
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA ENERO-CTO 6196-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 6196-2023.pdf Supplier download Detail
Remove selected Upload new
Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | English v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



