SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ NGmer o de Documento: 1030636040
Contratista:
Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com Namero Telefénico: 3125161353
Nombre del | ELISA CAROLINA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4638-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj 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 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas 'tecnmas que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptua
d convenio por parte de SDS
e sds
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
5 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | --Formatos de caracterizacion y tamizajes

en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en € lineamiento
operativo

actividades y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en

-Formatos de activaciones de ruta y

3 agentamiento segun C] riesgo S e, notificacion de eventos de interes en
identificado de cada uno de los usuarios ?r?etrz?g L?; Lf)tl?’c non;%ﬁ;:g eventos de salud publica. Link de solicitud de citas
y familias, y su respectivo seguimiento P 4 2
4. redizar € registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de | --N/A --N/A
toma de muestras covid 19
5. redlizar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion sobre las medidas de | --N/A --N/A
aislamiento en el marco de pandemia
Grevf;rtrlr\l/ lgsar /g Cgre;;ti?/r Ias/O aclzl‘r(])ngi -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Fn 'oramientz a aue hasay Iupar de y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
9 q 4 g_ acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . -
acuerdo a las evaluaciones, : ) S -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 referenteel lider y apoyos en precritica y
lider acompafiamientos
7. proyectar y actuaizar cronograma de | -Redlizar  proyecciéon y  actudizacion  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reportediario, cronograma
establecidos establecidos
8 ?écn??ragcl:%ar:vo?adzungnﬁ ;j;?:;c'?g -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
s p y convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adnerirse d - proceso Qe _gesnon -Redlizar proceso de gestion documental a los )
9 documental, en la organizacion y roductos a cargo -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P 9
10. participar en las demas acciones que -Participacion en precritica de los productos
10 se‘repquierepf: de acuerdo a las necesi da?j&e asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion -Listados de asistencia y actas de

delaingtituciony del pic.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 32460448
1060453217 - Anterior
2024 ENERO 2024 02 12

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 570004870430784
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
; MARIA ALEJANDRA L
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMACHO SUAREY 2024-02-22 23:10:10

ELISA CAROLINA VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA

2024-02-25 15:26:20

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 15:30:47

aoh:

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-12, 11:16:06 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060453217

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8852484790

PAGADO 12/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

Documento CC1030636040 Direccion CR 82GB #59 - 62 TORRE 8 AP 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125161353

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030636040 | MRIAALEIANDRACAMACHO | 5 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $1.300 $ 429.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Practi
Comprobantc de Pago

Id de Transaccion:926835866,
Fecha:2024-02-10 14:25:50,
Producto:Facturas
Numero:9999999999
Monto:$429,500

Respuesta;Pago Exitoso
Codigo autorizacion;23447 |

Nota; . |
Nombre Convenio; PLLANIL.ILLA

ASISTIDA SIMPLE
Referencia: 8852484790

Id Aprobacion:234471
Codigo Convenio: 1136

LINEA DE ATENCION AL

CLIENTE:BOGOTA: 7432626
/NACIONAI 01800 S12825

-------------------------------------

---------------------------------------

Vuelva Pronto' Qnrucias.
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menld ¥

Ira

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Escritorin == Meni = Administracion de comratas = V@r contrato
Informacién general @ Cancelar
Condiciones
Blenes Y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucian del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Porcentaje

Id de pago

Recepeldn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripeidn

CUENTA MARZO-CTO 4638-2023 pdf
CUENTA ABRIL-CTO 4638-2023,pdf
CUENTA MAYO-CTO 4638-2023 pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4638-2023 pdf
CUENTA JULIO-CTO 4638-2023.pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 4638-2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4638-
2023, pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 4638-2023 pdf

CLUENTA NOVIEMBRE-CTO 4638-
2023,pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4638-
2023.pdf

CUENTA ENERO-CTO 4638-2023 pdf

/CO1Cor

Fecha de emision

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especlficados

Nombre del archivo

CUENTA MARZO-CTO 4638-2023,pdf
CUENTA ABRIL-CTO 4638-2023.pdf
CUENTA MAYOD-CTO 4638-2023.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4638-2023 pdf
CUENTA JULIO-CTO 4638-2023.pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 4638-2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4638-
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 4638-2023 pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4638-
2023 pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4638-
2023 pdf

CUENTA ENERO-CTO 4638-2023 pdf

+

MARIA ALEJANDRAC.

v_ E.IIII.-.I-. o

Evaluacidn de |a Entidad Estatal

Valor total de |a factura

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Estado

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargal

Descargal

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Crear

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nueva

Evaluacion de |la Entidad Estatal
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