de Servicns de Saled

Sur £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-01-01

Husta:

2023-01-31

Nombre del | VENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA Némero de Documenta: 1007061200
Contratista:

Correo Electronico: Yennitermosquerad@gmail.com Ntimero Telefénico: 3025243454
Nombre del | LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cidigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS B COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

TOOR-2022

Afio Contrato:

2022 CDP Contrato Inicial:

3018

Perfil:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO [

Direceion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . rocetaje(o) x
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj ‘((/0} Centro de
Costos
R DIRECCION DE  GESTION | 220044 o
K33Pit02 DEL RIESGO EN SALUD PIC 82299448 100%
VALOR SERVICIO § 2299448 bOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-10-26

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-12-31

Neo. Prorvoga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Cop
i 2022-12-61 2023-01-31 1 S0 0
2 2023-01-01 2023-04-02 2 S 6821696 280

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

3439889

[

NOVIEMBRE

§2299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE 32299448
— v 5
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
” - ~ SRR A5 .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 5288730 §12110426 $ 5058785 87051641
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL PRODUCTO O EVIDENCIA
” WY ~ . s - - = A" £
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
I-Realizar la verificacion de la frecuencia -Realizar la verificacion de la frecuencia de
de  use  segin ¢l esquerma de | uso segiin el esquema de
iniervenciones/atenciones en salud intervencionesiatenciones en salud
individuales definido en ¢l lineamiento | individuales definido en ¢l lincamiento Creacion v apertura e
técnico y operative de la RPMS (Resolucion tsenico y operativo de fn RPMS (Resolucion A i S P ! e
1 . . N S . . x ingresos,.diligenciamiento de bases,
3280-2018) y determinard el tpo de 3280- 2018) y determinard el tipo de atencidon Crturacion de historias clinicas
.y . . N . A AC = Starias < cas
atencion que requiere el usuario. De esta | que requicre e usuariv, De esta fornia
forma garantizard la aperwra de la historia | garantizard la apertura de ka bistoria clinica y
clinica y dard acceso al médico quies bard | dard acceso al médico quicn bard el registro
¢l registro de ia atencion médica de fa atencion médica
" 2-Hacer el agendamienio de citas médicas -Hacer el agendamiento de citas médicas de Realizar lamadas nara asimacion de citas
N de control para la poblacidn priorizada control para la pablacién pricrizada. P = -
Verificar en historia clinica Tas ordenes | -Verificar en historia clinica las  ordenes Verificasion de historias chifcas con el
s . . L 4 By acior stovias cliicas con e
3 médicas derivadas de fa atencién inicial por | médicas derivadas de la atencion inicial por el ) X -
el EAC, y EAC ingreso asigndo
AL, Y - .
Realizar agendamicnto de las citas médicas | -Realizar agendamicnto de las citas médicas . . . .
4 que sean necesarias que sean necesarias ~Realizar Namadas para asignacion de citas
¢ e esarias 2 5
-La fusion debe prestar servicios integrales
de salud de todos los wiveles de
complejidad, adelantando  acciones  de
. . . . - . .. . promocitn de la salud v prevencidn de la
Ejecutar las demds actividades descritas en ~Ejecutar las demds actividades deseritas en el ten“cmxc: dad a mivel ind?\ fidu 4y coleciivg
L I . M - x T = ; 2} 1
s el proceso de planeacion de la atencién en proceso de plancacion de la atencién en las - ) . Yy cotectn
5 . - P . - . gque le brinden al usuwario una atencidm
las cuales s¢ menciona el perfid de téenico cuales se menciona ol perfil de  téenico intcaral. para lo oual se deberd fortalecer fas
- . « . e - g - . 2 . 2Ea, L 8¢ G Et CCEL 1
auxifar dﬁ enfermeria o administrativo, auxiliar de enfermeria 0 lidﬂﬂlHSU'ﬂU\‘O» Nl - par (. .
acciones de amocuidado y mutio cuidado y
[as acciones infersectoriales que fomenten
acctones  individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable.
Dar cumplimients a la cjeencion de Jas
obliguciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a Ja matriz programitica -Dar cumplimiente 2 Ja ejecucién de las Fl  scendamicnt abordai visita
. . . . - i A dgendamicnic, ardaje, JESIHEN
enwegada por la Scoretaria de  Salud, obligaciones contenidas en este clausulado, de V'ilor'ri:n ime: '11) hniﬁolJCi‘é 0 de In
6 realizando con  ealidad, pertinencia y | acuerdo a la matriz programitica entregada aiepc‘i;: ru?-i‘s';mp N "r\s;imr , : Iatu
oportunidad, ¢! agendamiento, abordaje, | por la Secretaria de Salud, realizando con ‘;c:b}agi mc bn ‘;;ﬂ’err‘tsl.(;" “am;nmfmé ’
Y s = - . . - . . C 5 £ 3 08
visitas, valoracion integral. planiticacion de | calidad, pertinencia y oportanidad. k nes £ S
fa atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

Carrery 20 No, 47 L - 35 Sur -~ Codigo postal: 710617

wwar. subredsur.gov.eo
Telefonn 7300000 Exr 26017
© Siasyr - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo al que corresponde ol Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certiticados el
- - : $ 2299448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior s H448
7862891920
2022 DICTEMBRE 2023 01 02
Valor | arios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades . Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
ttem Aporrantes A Cotizacion de fos Aportes Aportada
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 EREIE
Salud SALUD TOTAL § 1000000 $ 125000 R EITH
ARL 3 SURA § 24360 % T4
Caja de Compensacion NO Total 5290220 RRUDEL

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

22902571098

YENIFER DAIANA MOSQUERA PERFA

1007061200

Carvera 20 Ne. 47 B - 35 S

Crecre Gobat O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Cridige postad: 110611
wivwsuhredsur gov.co
Telétann 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007061200
NOMBRE O RAZON SOGIAL: YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA
CIUGAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 60 SUR # 70-90 TELEFONO: 9215338
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO B

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7862891920 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1844310978
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 T $ 180,600
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO NOMBRE :
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL N 1 $ 125.000
I __SuBTOTAL: . ! __$125.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
k
TOTAL PAGADO: $ 309.400

2023/01/02 3:26 PM USUARIO: SOl - CC1007061200 PAGINA 1 DE 1



26801423, 1517 Resultado de una transaccin - Multipagos PSE - yennifermosquera5@gmail.com - Gmail

MNotificacion
de pago en linea

Fage vaxlizado parn

Tienda virtual ¢ recaudader: S0 ACH

Mra. de recibo:

Das

Barm

ipcion del pago:

Identificacidn del contribuyente:

Concepio: {0

Razén Social 10

Fecha v hors de i fransaccidm |

Nro. de comprobante:

Valor pagado: 2

Cuenta: *

hitps://maif.google.com/mail/u/0/tab=rm&ogbi#inbox/F MfcgzGrblipQDaBsxfinFfRs VXBWZgSD M



S

i ira
- — Ver contrato

Cancalar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 181507

Yentter Daiana Mo,

Buscar...

Id de paginar o7 GV s

< Evaluaciaon de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emnisiones de
L . Si No
cadigos de autorizacion?

id de pago Nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Ne existen resultados que sumplan con los criterios de bisguada sspecificados

Fecha de recepcién

Valor total de la factura Estado

Descripcion

CUENTA OCTUBRE CTO 7568-
2022 pdf

CTANOVIEMBRE 7668-2022 pdf

CUENTA DIC CTO 7668-2022 pdf

{a i

Sspanat fooemng W

Nombre del archivo

CUENTA QCTUBRE CTQ 7558-
2022, pdf

CTANQVIEMBRE 7668-2022 pdf

CUENTADIC CTO 7668-2022.pdf

018000-52-0808 v o

Cargado por

Proveedor Doscarea Dretalic
Proveedor {36 otaie
Proveedor Oetaite

< Evaluacian de la Enlidad Estatal >

soforte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

e

hitps.Aveaw.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9414171 141



ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacian con éxito

Aceptar

] 0 | m‘cw Reglamsntam de
L;bro 2 titul& Q Cap 6

Ag_rade;eemos su m!ﬁbara@iﬁn y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando las
opciones que corresponda de acuerdo con su perfil.

1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ellidos y nombres completos




