SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | JENNY ALEXANDRA HERNANDEZ ORJUELA NGmer o de Documento: 52534964
Contratista:
Correo Electrénico: jennyal 915@gmail.com Numero Telefénico: 3104060013
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo o12-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7276-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NuUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | PUBLICA 92 0 10028 $922576 136.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 922576 NOVECIENTOSVEINTIDOSMIL QUINIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $922576
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2767728 $ 2767728 $922576 $ 1845152

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recibir y validar usuarios por
riesgo y servicio social.

--En caso de encontrar un ingreso durante el mismo
mes, deberd ser entregado a un lider profesional
para que realice la validacion del caso quien sera el
responsable de dar €l ava y verificara que no es
duplicidad; caso contrario se remitira a espacio y/o
proceso transversal que realizo la candizacion e
informara que ya fue ingresado

-CORREO ELECTRONICO Y BITACORA

2. Crear la candizacion en e modulo
sirc y posteriormente asignar numero
de referenciacion de la canaizacion

-Digitar los casos sectoriales e intersectoriales
validados en e sistema de informacion para la
canalizacion con calidad.

-ARCHIVO DIGITAL DE
CANALIZACIONES CON SU
RESPECTIVO SOPORTE

3. contabilizar canalizaciones

ingresadas a sirc

-ARCHIVO DIGITAL DE CANALIZACIONES
CON SU RESPECTIVO SOPORTE

-BITACORA Y DRIVE

4. Ajustar errores en la digitacion en
aplicativo sirc

-Referenciar 'y registrar en el instrumento de
activacion de rutas, servicios socides y sin
seguramiento el ndmero que informa el maodulo
SIRC a momento de ingresada |la canalizacion.

--CORREO ELECTRONICO Y BITACORA

5. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Es responsabilidad del digitalizador, corregir los
errores ingresados ?%en € moédulo SIRC. -Las
canalizaciones apenas se identifiquen deben
corregirlo en un méximo de un dia habil, esto
aplica para todo digitalizador, sea de apoyo o
ocasional del grupo de canalizaciones.

-CORREO Y ACTAS
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 132242181
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JENNY ALEXANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ ORJUELA 2024-10-27 19:39:11
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2024-10-28 20:29:23

GUTIERREZ MONTILLA

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-10-28 22:10:02

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:15

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNY ALEXANDRA HERNANDEZ ORJUELA identificado(a) con
CC. 52534964 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2001/04/12

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 10 del afo 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNY ALEXANDRA HERNANDEZ ORJUELA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52534964, se encuentra afiliado/a desde 05/07/2001 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de octubre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



17/10/24, 18:58

Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

=]

UTC -5 18:58:41

Jenny Alexandra H...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
blank
Porcentaje = Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Cobro - junio-2024.pdf Cuenta de Cobro - junio-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
202090.pdf.crdownload (Archivado) 202090.pdf.crdownload
O Informe de actividades 202593.pdf Informe de actividades 202593.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de Actividades 202090.pdf Informe de Actividades 202090.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de Actividades 197608.pdf Informe de Actividades 197608.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe de actividades-248412.pdf Informe de actividades-248412.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12916933
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