SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30

('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO Ntmer o de Documento: 53095354

Correo Electrénico: jagm85@gmail.com Namero Telefénico: 3115841690

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(’)dig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5926-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

Costos

DO e T | Vi VA | s | 000

VALOR SERVICIO | ¢eieanig SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

PRESTADO MES: DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

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

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6458216 2838

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12916432 3496

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9266136 243

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 10108512 610

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 12916432 874
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 9687324 1426
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 6458216
2 JUNIO $ 6458216
3 JULIO $ 6458216
4 AGOSTO $ 6458216
5 SEPTIEMBRE $ 6458216
6 OCTUBRE $ 6458216
7 NOVIEMBRE $ 6458216
8 DICIEMBRE $ 6458216
9 ENERO $ 6458216
10 FEBRERO $ 6458216
11 MARZO $ 6458216
12 ABRIL $ 6458216
13 MAYO $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6458216 $ 93644132 $ 83956808 $ 9687324

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Redlizar la planeacion, gestion y
seguimiento para la implementacion del

-SE REALIZO la planeacion, gestion y seguimiento

1 roceso de planeacion de la atencion para la implementacion del proceso de planeacion | -informes, Bases de datos, correos
p ) d€ planeact y delaatencion y prestacion de servicios
prestacion de servicios.
r2_ Fe(;'[in\:glirroﬁo ?Ia?nnaddee '[I?b:”;raiiéi -SE FORMULO Formular € plan de trabgjo y o
2 ian 4 de Iosg Lipos a carpo con respectivo cronograma de la operacion semanal de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
Equip go. los equipos a cargo, con base en las proyecciones | de control
base en las proyecciones del grupo de .
. del grupo de Geografia
Geografla
3- Redizar la organizacion y P . o
o -SE REALIZO la organizacién y distribucion del ) - I
3 distribucion del talento humano para el tlento humano para e abordaje del territorio de Base seguimientos territoriales, Tableros

abordaje del territorio de acuerdo a las
estrategias definidas.

acuerdo alas estrategias definida

de control
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4- Generar informes, indicadores y . -
: -Se generaron Generar informes, indicadores y - T
reportes de acciones, acorde a la - L -Base seguimientos territoriales, Tableros
4 . o reportes de acciones, acorde a la solicitud y
solicitud y demanda de la coordinacion S . de control
. demanda de la coordinacién del convenio y/olaSDS
del convenio y/olaSDS
5- Hacer seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso: -se redliz6 seguimiento, monitoreo y andlisis de
reportes de visitas, &filiaciones por | indicadores de proceso: reportes de visitas,
5 oficio, cumplimiento de canalizaciones, | &filiaciones por  oficio, cumplimiento de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
programacion de visitas del grupo de | canalizaciones, programacion de visitas del grupo | de control
seguimiento a poblaciéon priorizada, de seguimiento a poblacion priorizada, remisiones a
remisiones a rutas de atencion sectorial rutas de atencion sectoria e intersectorial
eintersectorial.
6 Real_l zar |a programacion de comites -se realizé |la programacion de comités de Cuidado, - _
de Cuidado, entrega de Planes de . C -Base seguimientos territoriales, Tableros
6 . - - entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a
Cuidado, seguimiento a familias de e S de control
L familias de acuerdo con la priorizacion, entre otros
acuerdo con la priorizacién, entre otros.
7- Redizar seguimiento a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de | -Se redlizd seguimiento a las canalizaciones
los usuarios con identificaciones de | realizadas por SIRC, de los usuarios con
necesidades en salud con &filiacion otras | identificaciones de necesidades en salud con
EAPB. Para € caso, serd el responsable | dfiliacion otras EAPB. Para e caso, serda e . T
- P . . - . -Base seguimientos territoriales, Tableros
7 de Ingresar lainformacién alamatriz de | responsable de Ingresar la informacién a la matriz de control
la estrategia de ruteo, en donde se hard | de la estrategia de ruteo, en donde se hard la
la realimentacion de los datos | realimentacion de los datos requeridos con la
requeridos con la informacién de las | informacion de las visitas redizadas a los usuarios
visitas redizadas a los usuarios | asignados objeto de abordaje por EAC
asignados objeto de abordaje por EAC.
8- Redlizar la planeacion y liderara el -Se redlizo la planeacion, Realizar la planeacion y | -Base seguimientos territoriales, Tableros
comité de cuidado liderara el comité de cuidado de control
o Redlizar sequimiento en campo ala | % realiz seguimiento en campo a la operacion, de
thzar Seg campo &’ manera aeatoria con €l fin de realizar procesos de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
9 operacion, de manera aeatoria con el fin . ’ - L.
; mejoramiento continuo del proceso de planeacion | de control
derealizar L. L. e
delaatencion y prestacion de servicios
10- Redizar articulacion con los
profesionales quienes lideran el grupo | -se realizd articulacion con la profesional quien
de apoyo, generar reporte de indicadores | lidera e grupo de apoyo, generar reporte de
frente a las acciones de (entrega de | indicadores frente a las acciones de (entrega de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
10 . : - -
medicamentos y toma de laboratorios en | medicamentos y toma de laboratorios en casa, | decontrol
casa, vacunacion, aplicacion  de | vacunacion, aplicacion de tratamientos para sifilis
tratamientos para sifilis gestacional y | gestacional y administracion de pruebas de apetito)
administracion de pruebas de apetito).
11-Realizer segglmlgpto Y momtorgo a -Se realiz6 seguimiento y monitoreo a proceso de
proceso de verificacion de frecuencia de P d ) - A
) i verificacion de frecuencia de uso, agendamiento, | -Base seguimientos territoriales, Tableros
11 uso, agendamiento, facturacion vy

seguimiento citas programadas por el
grupo familiar.

facturacién y seguimiento citas programadas por €l
grupo familiar

de control
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12- Dar cumplimiento a la gjecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Salud, redizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, e
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en los  territorios
priorizados.

-se dio cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, vaoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-tablero de control, drive, seguimientos,
informes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
N 5 3 Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados e Mes
29974360 - Anterior
2024 JUNIO 2024 06 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en CEROPESOS
letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 417600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 326300
ARL 3 SURA $ 31668 $ 63600
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 807500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24061928572
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JENNY ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GONZALEZ MORENO

2024-06-24 18:53:19

P LAYDI VIVIANA MARTINEZ A

ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-06-26 11:14:31
. MARIA CAMILA DIAZ =1

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-26 12:51:02

Oicare C»H»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Gonirato

Incumplimientos

> ¢ 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10621475 m w ,i, G

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Receapcion de articulos
Plan de Pagos
&Se requieren de codigos de 6n? Si  No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especiiicados
Crear
Documentos de ejecucidn del contraio
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTAABRIL CTO 6919-2022 pdf CUENTAABRIL CTQ 6919-2022_pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAMAYO CTOQ 5926-2023 pdf CUENTA MAYO CTO 5826-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO CTO 5926-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 5926-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JULIO CTO 5926- 2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5926- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAAGOSTO CTO 5926 - 2023 pdf CUENTAAGOSTO CTO 5826 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA SEPTIEMBRE CTQ 5926- 2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5926- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA OCTUBRE CTO 5926 - 2023 (1).pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5926 - 2023 (1) pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTANOVIEMBRE CTO 5926-2023 pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5826-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DICIEMBRE CTO 5826-2023 pdf CUENTA DICIEMBRE CTQ 5926-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAENERO CTO 5926 - 2023 (1) pdf CUENTA ENERO CTQ 5326 - 2023 (1) pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

O CUENTAFEBRERO CTO 5926 - 2023 pdf CUENTA FEBREROC CTO 59826 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAMARZO CTO 5926 - 2023 pdf CUENTA MARZQ CTO 5826 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAABRIL CTO 5926 - 2023 PDF pdf CUENTAABRIL CTQ 5926 - 2023 PDF pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAMAYO. CTO 5926-2023 pdf CUENTA MAYQ. CTO 5926-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

& 15°C Mayorm. nubla

Evaluacion de la Entidad Estatal

=




EVALUACION DE HUMANIZACION
- 2024

Se registro la informacién con @it
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jHola, Jenny Alejandra Gonzalez Moreno!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada /]

CUS: 727260155

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 859.700

Fecha de Transaccion: 24/06/2024

3de 4.053

<

Descarga




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 53095354 0 JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 60 SUR NO 73H 75 3115841690 JAGM85@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

11-1

CLL 60 SUR NO 73H 75

3115841690

JAGM85@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 29974360 | 2024-06-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. ('?DFN?AGO FECEAAGL('DM'TE ESTADO PLANILLA
1 29974360 2024-07-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.610.000 2.610.000 2.610.000 2.610.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 417.600 0 0 0 417.600

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 417.600 0 0 0 417.600
EPS(Administradoras: 1) 1 326.300 0 0 0 326.300

COMPENSAR-EPS EPS008 | 860066942 | 7 1 326.300 0 0 0 326.300
ARP(Administradoras: 1) 1 63.600 0 0 0 63.600

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 63.600 0 0 0 63.600
CCF(Administradoras: 1) 1 52.200 0 0 0 52.200

COMPENSAR-CCF CCF24 | 860066942 | 7 1 52.200 0 0 0 52.200
Gran Total 859.700 0 0 0 859.700

5.d.

Paginal 2024-06-24

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 29974360 | 2024-06-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 859.700 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29974360 2024-07-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGONZALEZ MORENO 2.610.000 ICOLPENSION| 2.610.000 ICOMPENSAR| 2.610.000] ICOMPENSAR| 2.610.000] 2.610.000
1 CC 53095354 UENNY ALEJANDRA 0 30(30|30|30 £S.25.14 417.600 0 O—EPS-EPSOO8 ISZEB.ISOO_CC':24 52.200] 63.600] 0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 859.700] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 53095354 0 JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O




