Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | JUAN CARLOSBELTRAN TORRES N(mer o de Documentos: 1022985175
Correo Electrénico: juanski21@gmail.com NUmero Telefénico: 3233239483
Nombrfe . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigt? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6660-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2181
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

vorpIoo? DIRECCION DE GESTION DEL. | USS  SANTA | g1q.5:c) 100%

VALOR SERVICIO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-25 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 09-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-09-01 2023-10-31 1 $ 1537626 2836

2 2023-11-01 2023-11-30 2 $0 0

3 2023-11-01 2024-01-31 3 $ 3690304 3495

4 2024-01-01 2024-02-15 4 $ 2647392 232

5 2024-02-01 2024-03-31 5 $ 2888064 609

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 430535

AGOSTO $ 1845152
SEPTIEMBRE $ 1845152
OCTUBRE $ 1845152
NOVIEMBRE $ 1845152
DICIEMBRE $ 1845152
ENERO $ 1845152
FEBRERO $ 1845152

wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 4428365 $15191751 $ 13346599 $ 1845152

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dinamizar las 6rdenes o canalizaciones
generadas por las duplas cuidadoras del
Territorio, asi mismo, deben ser el
contacto con las familias y lideres
comunitarios asignados con e fin de
identificar novedades o prioridades que
ingresan

-Dinamizar las érdenes canaizadas generadas por
las duplas cuidadoras del territorio, asi mismo el
contacto con las familias y los lideres comunitarios
asignados con e fin de identificar novedades y
priorizados

-Drive, planilla o control de

medicamentos 'y férmulas

Identificar y actudlizar la cartografia
base de la poblacién atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios,
Muijeres en edad fértil con comorbilidad
sin método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

-Identificar y actualizar la cartografia basen de la
poblacién atendida, gestantes, menor de 5 afios,
mujeres en edad fértil con comorbilidad sin método
de regulacion de la fecundidad, usuarios con
patologia crénica cuidador personal dependiere

-Cartografiade la zona

Gestionar las 6rdenes y canalizaciones a
finalizar las intervenciones del dia, debe
recoger los datos de los usuarios que
tuvieron  oOrdenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas y otras
Ordenes de apoyo diagnéstico y/o
terapéutico, para  entregarlas  a
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territoria y dar continuidad
con los servicios complementarios

-Recibir las o6rdenes e indicaciones médicas
generadas por los profesionales gestionando las
entregas al total de los usuarios

-Entrega de indicaciones médicas a
usuarios a través de correos electrénicos y
demés redes informativas y puerta a
puerta de manera presencial

Garantizar la entrega de las o6rdenes
médicas en fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo electronico

-Garantizar las entregas de o6rdenes médicas y
demés indicaciones médicas a todos |os usuarios

-Se lleva control en archivo de érdenes
efectivas entregadas

realizar la actualizaciéon de novedades.
*Las demas actividades propias del
objeto contractual.

-Reportar novedades de dfiliacion y redizar
actualizacion de cartografia en las canalizaciones de
ordenes e indicaciones médicas, verificando los
casos de atencion relevantes

-Subir los documentos de los usuarios
para dfiliacion y comunicar con €
respectivo lider de salud, diligenciar base
de datosy cargar |os mapas actualizados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $1845152
Anterior
1061694337 -
2024 FEBRERO 2024 03 20
. e . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24119900163
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN CARLOS BELTRAN 2024-03-25 12:39:35
TORRES
. LAYDI VIVIANA MARTINEZ i
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-03-28 22:17:36
. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-29 20:22:07

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

Oicard G{wﬁiﬁ 0.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-03-20, 11:41:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061694337

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8802516108

PAGADO 20/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS BELTRAN TORRES

Documento CC1022985175 Direccion CL 114 #10- 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233239483
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 1022985175 |70 CARLOS BELTRAN 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
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 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $ 800 $ 403.000
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.




TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN

8802516108

Periodo de cotizacion

202402

Numero aprobacion (CUS)

525246430

Banco

DAVIPLATA

Valor pagado

$ 403.000

Fecha de pago

2024-03-20 11:20:25

Respuesta

iTu pago fue aprobado!



MEDICION DEL CONOCIMIENTO
DE DERECHOS Y DEBERES DE
LOS COLABORADORES DE LA

SUBRED SUR - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




'#4 Colombia
e ,... ) B

Bisqueda *

Mis procesos *

Menig =

irun

Escritaric = Meni =+ Administracion de contratos: =+ V@I contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Infermacién presupuestal

Muodificaciones del Contrato

Incumplimientos

(@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion

del Contrato

JUAN CARLOS BELTRAN

UTc-5

Evaluacion de |a Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emislones de
codigos de autorizacldn? S Ne
identificacién de numero de factura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor total de la factura  Estado
Ppago
Na existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL 1022985175 CTO 6660.pdf ARL 1022985175 CTO 6660.pdf Comprador Descargar Detalle
|'j CUENTA JULIO CTO 6660-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 6660-2023.pdf Proyeedar Descargar Detalle
|_] CUENTA AGOSTO CTO 6660-2023-1.pdf CUENTA AGOSTQ CTO 6660-2023-1,pdf Proveedor Descargar Detalle
|_| CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6660- CUENTA SEPTIEMBRE CTC 6660 Proveedar Descargar Detalle
—  2023.pdf 2023 pdf
[___I CUENTA OCTUBRE CTO 6660-2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 6660-2023 pdf Proveedar Descargar Detalle
|_J CUENTA NOVIEMERE CTO 6660-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 6660-2023.pdf Proveedor CDescargar Detalle
|_‘| CUENTA DICIEMBRE CTO 6660-2023 pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 6660-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
& CUENTA ENERO CTO 6660-2023. pdf CUENTA ENERO CTO 6660-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
|j Cuenta febrero Cto 6660-2023 pdf. pdf Cuenta febrero Cto 6660-2023 pdf pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva

Cancelar

Evaluacidn de |a Entidad Estatal

>



