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

Subred Imegraea
de herdoos 22 balog

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Inicial

2ia
Sur ES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pesiodo a Certificar; Desde: 2023.02-01 Hasta: 2023.02-28
Nombre del | VENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA Niimero de Documento: 1007061200
Caontralista:
Correo Electronico: Yennifermosquerad@gmail.com Nimero Telefénico: 30025243454
Nambre del | LAYDI VIVIANA Carmo: PROFESIONAU ESPECIALIZADO - | Cadigo -
Sugervisor: MARTINEZ OLIVEROS 180 COODINADOR GENERATL Grado:
o me—— - —— ——— ————am
DATOS DEL CONTRATO
X, Contrato: 7668-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO 1
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. i r . Procetaje(% ntr
Centro de Costos Direccion Unidad Total etaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE  GESTION
31 . ! E c Y s
K33P100) DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 1009
VALOR SERVICIO $ 2200448 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: - L CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
FEJECUCION PRESUPUESTAL DFEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 Fecha de Terminacin del Contrato | 0, 15 3

Nao. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cchp
1 2022-12-01 2023-01-31 I 50 0
2 2023-01-01 2023-04-02 2 $ 6821696 280

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$ 459889

[

NOVIEMBRE

§ 2299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $2299448
4 ENERO $ 2299448
— e —— —— e e e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ’ " ) CONTRATO
$ 5288730 $ 12110426 $ 7358233 $ 4752193
e s
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
. - . . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
{-Realizar la verificacién de la frecuencia de T e . e
50 segin ol esquema de -Realizar la verificacion de la frecucncia de uso
intervenciones/atenciones en calud segun ¢l esquema de intervenciones/atenciones
individuales definido en el lincamiento téenico | o S:amd mdx\*ldu‘a les definido en el Imcamlezajt © s .
i L olunidn 3D téenico v operalivo de lTa RPMS (Resolucion ~Creacion y apertura de ingresos,
1 y operativo de la RPMS (Resolucion 3280- 3280- 2018 determinard el tivo d .. difigenciami de b P
2018) y determinaré el tipo de atencién que - A) ¥ determinasd el tipo de atencién igenciamiento de bases, facturacion
cequicre ¢ usuario. De esta forma warantizars | QU fequiere el usuario. De esta forma | de historias clinicas
iaqa rtura de fa hgslen'ia clinica v d?u"i 'wc::so garantizard la apertura de fa historia clinica y
al n'l::dico uién hard el fomisiro x)l’e a tlt;nciéu dard acceso al médico quien harid el registro de la
i O aeires e atencion médica
5 2-Hacer el agendamiento de citas médicas de | -Hacer el agendamiento de citas médicas de | -Realizar llamadas para asignacion de
- control para la poblacién priorizada controf para la poblacién priorizada. citas
3 x\xf;gifs‘r de:i]:'a(i]:sst:l):i“a ;2:::;211 ilxix‘iscia?rdssﬁ -Verificar en historia clinica las érdenes médicas ~Verificacion de historias clinicas con
EAC. v - pore derivadas de la atencion inicial por el EAC. el ingreso asignado
4 Realizar agendamiento de las citas médicas | -Realizar agendamiento de las citas médicas que | -Realizar llamadas para asignacion de
que sean necesarias sean necesarias, citas
-la fusion  debe prestar  servicios
integrales de salud de todos los niveles
de complejidad, adelantando acciones
de promocton de la salud y prevencion
Ejecutar las demds actividades descritas en el -Ejecutar las demds actividades descritas en el de fa enfermedad a nivel individual y
- proceso de planeacion de la atencion en las | procese de planeacidn de la atencidn en las colectivo que le brinden al usuario una
3 cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar | cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar | atencidn integral, para lo cual se
de entermeria o administrativo. de enfermeria o adminisuativo, deberd fortalecer las acciones de auto-
cuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriales que fomenten
acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable.
Dar cumplimiento a la gjecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada-por § -Dar cumplimiento a la ejecucién de las | -El agendamiento, abordaje, visitas,
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, | obligaciones contenidas en este clausulado, de | valoracién integral, planificacion de la
6 pertinencia y oporfunidad, el agendamiento, | acuerdo ala matriz programatica eniregada por la | atencién, seguimienio y monitoreo, a
abordaje,  visitas,  valoracién  integral, | Secretaria de Salud, realizando con calidad, | las poblaciones en los territorios
lanificacion de la atencion, seguimiento y | pertinencia y oportunidad. riorizados.
p 4 p
meonitoreo, a las poblaciones en los tefritorios
priorizados.

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611
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€ Stasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
eorresponde el pago

que Fecha de Pago

Numero de Planilla

e e S S e SO 28
B A e e e et SR it

INFORMACION DE PAGO

B} - ] i Valor dg 'Honorarms Certiticados ¢l $2299.448

AMNO MES ANO MES DIA Mes Anterior
7864864785

2423 ENERO 2023 02 9
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

alor honerarios certificados el wmes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
T Entidades Aporiantes Tagreso Base de | Valor Minime | Valor

o a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pansionado NO PORVENIR $ 160000 SART2H
Safud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5 146200
ARL 3 SURA $24360 S 28688
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 362604

e e oot veersrreer e eimainsr e I I———
T et et e S P S e

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

22902571088

~leanfef

TJ) 00N .

YENIFER DATANA MOSQUERA PEREA

10670661200

1 ~.
o A

www siubredsur.gov.co
Teléfuno 7300000 Ext 26017
& Siusur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611



2042123, 11:38

e

7 Ejecucian del Contrato

SVORTAL 2038 " o

l lira

wrwc - VBT contrato

Cancelar

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11 3¢

Yenifer Daiana Mo

Buscar...

Ayiscts 128

idde pagina: oo ooen

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcenlaje  Recepcion de articuios

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de

e o Si  No
codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultadas que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de ta factura

Estado

Crear

Descripcion

CUENTA OCTUBRE CTO 7668-
2022 pdf

CTA NOVIEMBRE 7668-2022 pdi
CUENTA DIC CTO 7668-2022 pdf

CUENTA ENERO CTO 7868-2022 pdf

Cancelar

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE CTO 7668-
2022.pdf

CTA NOVIEMBRE 7668-2022.pdf
CUENTA DIC CTO 7668-2022 pdf

CUENTA ENERO CTO 7668-2022 pdf

018000-52-0808 . 2w o omiien 290 pos T

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Bortrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

2 tunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 pim.

hittps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.94 14171 m



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007061200
NOMBRE O RAZON SQCIAL: YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 60 SUR # 70-90 TELEFONO: 9215338
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERG PLANILLA: 7864864785 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 1908680332
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 187.200
SUBTOTAL: 1 $187.20
SALUD
ADMINISTRADORA s
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL N 1 $ 146.200
SUBTOTAL: 1 $146.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
OTAL PAGADO: $ 362.000,
2023/02/09 7:52 AM USUARIO: SOl - CC1007061200 PAGINA 1 DE 1




< Comprobante

Movimiento hecho en:

NEQUI

Numero de referencia
M244270

&) Pago realizado

Fago en
Soi Ach
cCuanto?

$ 362.000,00

Fechs

09 de febrero de 2023 alas 07:51 a.
m.

¢Preguntas? Ve al ment Movimientos en
la app Nequiy reporta un problema.




