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 d¥ | JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ Ntmer o de Documento: 1013660721
Correo Electrénico: jamt9503@hotmail.com Namero Telefénico: 3134784605
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6046-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

Costos

VO7PI002 B:EFI{_EF%%%\‘O E,'\Dl iAL%%ST' ON USSSANTA MARTA | $4587993 81.7%

VALOR SERVICIO | ¢ 1ea7093 CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL

PRESTADO MES: NOVECIENTOSNOVENTA Y TRESPESOS

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 $ 18452256 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5064342 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $401136 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9226128 3495

5 2024-01-01 2024-01-31 5 $ 5139555 232

6 2024-01-01 2024-02-11 6 $0 0
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-02-01 2024-03-31 7 $9226128 609
8 2024-03-01 2024-04-30 8 $ 4613064 873
9 2024-05-01 2024-05-31 9 $ 7195377 1416
10 2024-06-01 2024-07-15 10 $ 6919596 1425
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4613064
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4763490
5 SEPTIEMBRE $4913916
6 OCTUBRE $ 5014200
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 5139555
10 FEBRERO $ 4613064
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $ 4613064
13 MAYO $ 7195377
14 JUNIO $ 4587993
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $ 70850646 $ 68519043 $ 2331603

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Andlizar las necesidades de enfermeria
1 de la persona que requiere cuidado y el
cuidado

Readlizar andlisis a las necesidades de enfermeriade | Se analizaron las necesidades de enfermeria
lafamilia cuidadora atravez del plan de cuidado

Disefiar junto con la familialas metas y
planes de atencion de corto, medianoy | Se desarrollaron las metas y planes de atencion con | Se disefiara junto con la familia cuidadora
largo plazo con relacion a aspectos en | relacién aaspectos en salud en |as sesiones las metas'y planes de cuidado

salud.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prevenir de enfermedades, a través de
laidentificacion realizada en la primera
sesion trabajara sobre los factores de

En la identificacion realizada en la primera sesién

Concientizar a cuidador acerca de los

3 riesao e Leden enerar se trabaja sobre los factores de riesgo que pueden | factores de riesgo que pueden generar
&9 d P e generar enfermedades enfermedades cronicas
enfermedades, asi como también el
tratamiento y control de las mismas
Se dan herramientas a cuidador sobre los
Indicar Buenos héhitos de vida — . ) buenos habitos de vida saludable que
4 sdudable que permitan mejorar € Se indicaron buenos habitos de vida saludable ala permitan mejorar el estado de saud y

estado de salud y bienestar

familia cuidadora

bienestar en las sesiones realizadas por el
enfermero

Validar su la condiciéon de salud y
5 brindar herramientas para que exista
mayor satisfaccion en lavidadiaria

Verificar la condicion de salud y brindar
herramientas para que exista mayor satisfaccion en
lavidadiariaalafamilia cuidadora

Se redizo vaidacion de la condicion de
salud de la familia cuidadora y se brindan
herramientas para adquirir habitos de vida
saludable

Ensefiar a Manejo del estrés y héabitos
para reduccion del estrés. Ensefiar

Se redliza ensefianza del manejo del estrés

6 : . Generar estrategias parareducir € estrés en el cuidador y gestion del tiempo para las
Herramientas para meorar  las e )
; ; actividades de cuidado
capacidades motrices
7 Brindar herramientas para generar una | Brindar herramientas para generar una mayor | Se brindaron herramientas para generar una

mayor conciencia sobre la salud.

conciencia sobre la salud

mayor conciencia sobre la salud

Fortalecer de la  autonomia-
8 participacion social 'y comunitaria
desde las habilidades de lafamilia

Promover la autonomia y la participacion desde las
habilidades de lafamilia

Explicacién de la importancia de tener una
adecuada red de apoyo dentro de la familia
para fortalecer la autonomia en el agente de
cuidado

Redlizar la visita domiciliaria de
seguimiento y se generar e recuento de
todo lo aprendido durante las sesiones,

Se redizo vista domiciliaria de
seguimiento y se genero un recuento de

9 - . ) Realizar lavisita domiciliaria de seguimiento todo lo aprendido durante las sesiones

utilizando herramientas que permita g .

) . acerca de los hébitos de vida saludable,
que el cuidador y la persona cuidada - - .
S o actividad fisica, entre varios

puedan interiorizar los aprendizajes.

Verificacion de criterios de inclusion a | Se realizo visita domiciliaria de seguimiento y se
10 la  estrategia, identificacion de | genero un recuento de todo lo aprendido durante | serealizaplan de cuidado y se socializa con

necesidades y determinar plan de | las sesiones acerca de los hébitos de vida saludable, el cuidador

cuidado actividad fisica, entre varios

Atencion en salud para fortalecer la . - .

labor de cuidado de la Dupla | Atencion en salud para fortalecer la labor de Se bnn_d9 fortaleglmlento de cc_)mpe_tenuas
11 - . A y comités de cuidado para dignificar la

Fortalecimiento de competencias y | cuidado )

. ) labor de cuidado

comités de cuidado

Anallss .de casos atgnd|dos Y| Andlisis de casos atendidos y fortalecimiento en | Se realizo e andlisis de casos atendidos
12 fortalecimiento en herramientas para ; . = . -

) i herramientas paramejorar la atencion. paramejorar laatencion

mejorar la atencion.

Dar cumplimiento a la ejecucion de las

obligaciones contenidas en la matriz

programatica  entregada _bor la Dar cumplimiento a la e€ecucion de las | Ejecucidn de las obligaciones contenidas en

Secretarla de Salud, realizando con L ) : ) . ) o -

calidad. pertinencia y oportunidad, obl|gao:|_on$ realizando con calidad. pert|r_1e_n(:|a y | lamatriz progra_\mat_ma de manera pert_l n_ente
13 ’ ! oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas de y oportunarealizacion de historias clinicas,

agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

seguimiento a los casos derivados en el marco de la
ruta de alteraciones nutricionales

listado de firmas, asistencia a los comites de
fortalecimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7195377
Anterior
77365293 -
2024 MAYO 2024 05 27

. . . SIETE MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SIETEPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 460504 $ 460600
Salud COMPENSAR $2878151 $ 359769 $ 359800
ARL 3 SURA $70112 $ 70200
Caja de Compensacion NO Total $ 835297 $ 890600

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4702007464
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHONNY ALEXANDER 2024-06-28 16:18:40

MENDIETA TELLEZ

RECHAZADO SUPERVISOR (L)/I-_\K/I?EIROVIVIANA MARTINEZ 2024-06-29 09:50:45

. JHONNY ALEXANDER o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2024-06-29 11:24:36

ACEPTADO SUPERVISION (L)'ﬁleDElROVNlANA MARTINEZ 2024-06-29 11:37:10

P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-29 15:15:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

(e Gfarhe 0.
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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EVALUACION DE HUMANIZACION - 2024

Se registrd la informacion con éxito
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toro = Mend = Auministracen de conrares — VT contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

=

utC 5
&
JHONNY MENDIETA

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

1d de pago

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si© No

Nimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con las criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

o o I o I o o [ o o

Descripcién

CUENTA MAYO CTO 6046 - 2023 (1).pdf
CUENTAJUNIO CTO 6046 - 2023.pdi
CUENTA JULIO CTOQ 6046 - 2023 pdf
CUENTAAGOSTQ CTO 6046-2023 2 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6046 - 2023.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6046-2023 (1).pdi
CUENTA NOVIEMBRE CTO 6046-2023 pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 6046-2023.pdf
CUENTA ENERQ CTO 6048-2023.pdi
CUENTA FEBRERO CTO 6046-2023.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO 6046-2023.pdf

CUENTA ABRIL CTQ 6046- 2023 pdf

Nombre del archivo

CUENTAMAYO CTO 6046 - 2023 (1).pdi
CUENTAJUNIO CTQ 6046 - 2023.pdi
CUENTA JULIO CTO 6046 - 2023 pdf
CUENTAAGOSTO CTQ 6046-2023 2 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5046 - 2023.pdi
CUENTA OCTUERE CTO 6046-2023 (1).pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 6046-2023 pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 6046-2023 pdf
CUENTA ENERQ CTO 6046-2023.pdi
CUENTAFEBRERO CTO 6046-2023.pdf
CUENTA DE COBRO MARZQ CTO 6046-2023 pdf

CUENTAABRIL CTO 6046- 2023 pdf

‘Cargado por
Proveedor
Proveedor
Frovaador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Frovaador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Frovaador

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar | Cargar nuevo



® Scotiabank.

C® COLPATRIA

Fecha de transaccion

lunes, 27 de mayo de 2024

Fecha de aplicacion

lunes, 27 de mayo de 2024

Detalles

Pago por PSE
MiPlanilla.com Pago Proteccion
CUS: 000662624847




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 27/05/2024 77365293 $890.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 359.800 0 0 0 0 0 0 359.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 460.600 0 0 0 0 0 0 460.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 70.200 70.200 0 0 70.200 702 70.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 359.800 359.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 460.600 460.600
ICBF Riesgos Laborales 1 70.200 70.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 890.600 890.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 ! 27/05/2024 77365293 $890.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |57 | O N 230301 | 2.878.150 460.600 0 0 0 0 EPS008 2.878.150 359.800 14-11 2.878.150 3 70.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




