B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ s

Subred Ir:mmca

desendgozcodalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
g“mb". del 1 ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO Nimero de Documento: 52286340
ontratista:
Correo Electrdnico: viviana.santafe@gmall.com Nimero Telefénico: 3145725456
Nombre del | SANDRA PATRICIA | o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES = {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 44212022 Afte Contrato: 2022 CDP Contrato Lnicial: 508
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. p . je(% tro
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K29P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%
VALOR SERVICIO | ¢ cocos0 CUATRO MILLONES OQCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02.16 f:l‘;}l‘:l de Terminacién del Contrato | 0, o, 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CoP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 1031253 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 8937518 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 § 3209549 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $4386080 - 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $4607776 2215

20




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 $ 3583125 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 7 $ 4886080 2928
No. Cuenta Semin ¢l Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO £ 3403137
2 MARZO 54743767
3 ABRIL § 4743767
4 MAYO 5 4743767
5 FINIO $ 53822444
6 JULIO 5 4386080
7 AGOSTO $ 4886080
8 SEPTIEMBRE § 4886077
VALORIICALDRL | VALORTOTMLDEL | pacosmmauzevos | SAOTEL
511859418 543001199 $ 38115119 5 4886030
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLDENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

i Realizar reunién introductoria con
representante del establecimicnto
educative para la  presentacion v

concertacidn  de  actividades virtuales a

Para este mes de Qctubre se realizo Iz planeacion
de las actividades determinadas de los productos a
cargo como es ¢l producto de familias, producto de

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

[+

¢ronograma que se concerte (virtual o
presencial)  con  representante  del
establecimicnto cducativo para
realizarseguimicnto a  las  acclones
concertadas por el espacie educativo en ¢l
marco de la emergencia sanitaria causada
por el SARS COVID19

desarrellar en losestablecimientos | satud mental , producto de SSSR vy tamizaje.
educativos
2. Realizar reuniones acorde  al

Se efectuin para este mes de Octubre los
actividades de acompafiamiento a los equipos de
trabajo en las localidades de Ciudad Bolivar, Usme
y Tunjuelito. Se efectua asi mismo actividades de
sepuimiento a las acciones efectuadas

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

3. Realizar revision del reportesernanal de
actividades (Drive) y temitir matriz de
minimos de informacién por producte de
acuerdo a estructura y forma definida.

Diligenciamiento y entrega de matrices ¢ informes
de acuerde 2 lo soliciade por la SDS.
Participacién de los espacios de asistencia técnica
virtuales, convocadas por cl mivel central de la
SDs.

REPORTE SEMANAL SDS Y
REPORTE DRIVE INFORME SDS,
REPORTE APLICATIVO , REPORTE
INDICADORES

4. Participar en las reuniones {virtualeso
presenciales de ser necesarias) convocadas
por la 8DS

Para este mes de Octubre se asistio a las reuniones
de asistencia tecnica de la sds convocadas, y se
participa en los espacios de construccion de
conocimiento.

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Realizar seguimiento telefémico de
5 acuerdo a  meta  establecida, para
diligenciamiento de encuestas COVID-
19¢n ¢l correspondicnte aplicative

No aplica para e} convenio actual

o aplica parz el convenio actual

. Consolidar ¢l tablero de control por
6 producte acorde a log asignados, que
apotte al reporte 11867,

Se apoyo la construccién de informes solicitados,
En el mes de octubre se tealizo diligenciamiento
de tablere de control de secretaria de salud de
acuerde 2 las actividades que sc ejecutaron y se
hace aporte a la Construccion de la matriz 1186,

REPORTE  SEMANAL SDS Y
REPORTE DRIVE INFORME SDS,
REPORTE APLICATIVO . REPORTE
INDICADORES

Consolidar y revisar soportes en elmareo
7 de proceso de pre auditoria, seguimiento ¥
monitoreo a la implementacién de la
estrategia en ¢l espacio educativo

Realizar seguimiento de las acciones realizadag
por  los  profesionales.  scguimiemto  al
diligenciamicnto de bases de datos, tablero control
¢ informe semanal. Para este mes sc realizo pre
critica de los datos registrados en los productos
claborados por parte del equipo del entormo
cuidador educative. Diligenciamiento y entrega de
matrices ¢ informes de acuerdo a o solicitade por
la SDS. Participacién de los espacios de asistencia
téenica virtuales, convocados por el nivel central
de la 8DS,

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Apoyar y coordinar ¢l proceso
: eventualreapertura  gradual del sector
educativo de acuerdo al direccionamiento
de la Alealdia Mayor de Bogotd.

Se efectua para este mes Octubre el
acompafiamiento en territoric de las mesas de
entornos cuidadores y articulacion con el DILE.

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

9 . Elabotar informe dcl cspacio cducativo
de acuerde a estructuradefinida por SDS

B¢ realiza cntrega de informe de actividades,
socializacion meta de equipos, organizacién de
soportes de la gestién operativa. Se realiza entrega
de cronograma de actividades.

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Realizar asistencia  téenica  virtuad,
telefonicn o presencial convocada por los
referentes  de  activacién de rutas en
coordinacién con los referentes
deProgramas y acclones de interds en
10 salud  piblica  sobre  apropiacion
conceptual de la Ruta promocidn vy
mantenimiente de la salud y temas
prierizados por log referentesde programas
dentro del instrumente de activacién de
ruta.

En este mes de Octubre se realizo seguimiento a la
activacién de ruta de algunos productos y de
acuerdo a lag necesidades identificadas.

ACTASY LISTADOQ DE ASISTENCIA

Organizar  y  entregar ¢l archive
11 cotresponcliente  a su  intervencidn
conforme al proceso de gestiondocamental

Se garantiza custodia y proteccién de  los
documentos fisicos ¥ magneticos entregados de Iz
ejecucien de las actividades establecidas para el
mes

DOCUMENTOS ENTREGADOS Y
QRGANIZADOS

Las demas que sean concertadas con &l
12 supervisor del contrato segin necesidad
del PIC.

Segin requerimientos de parte del referente del
proceso

ACTAS Y LISTADOQ DE ASISTENCIA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postel: 110611

wiww.Subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Page
Valor de Honorarios Certificades
AKO MES ANO | MES | pia ol Mes Anterior § 4856077
62111755
2022 SEFTIEMBRE 2022 10 13
L N . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Y SIETEPESOS
- Entidades Aportantes | Ingreso Base de Va_]o.r Valor
Item . . o Minimo de
a Seguridad Social Cotiracién Aportado
los Apoertes
Pensionado NO PROTECCION 8312708 $ 315100
Salud SALUD TOTAL $ 1934431 $ 244304 $ 244700
ARL 3 SURA $ 47610 $ 47500
Caja de Compensacién NO Total 3567215 5 605600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggl;ré:g ACM A SOCIAL - | o deCueata | AHORROS Nimero de Cuenta | 24059937913
. do Reys
andra Ratriciabma
& v\m, -\‘- o e :
(=) S
N Y
ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO SANDRA PATRICIA MO REYES
52286840 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «. Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

@ Sigsur - 2022




& @compznsar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L L IR < DATOS DEL APORTANTE . L1 2. ST e R -/DATOS DE LA PLANILLA 7
TFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA :
preT— ASOLIADA DLAKENARD) .
21 At - 09 sur § I 3. EXONERADO PAGO ERMEAROS i
cC 52286810 BAVIVIANA SANTAFE ALFONSO torre 12 2p1 503 75061360 vivlana.santa’e@gmal.com PARA?SCALES A PLA‘rgIELA (Eﬁf’:é;ﬁgg} ;‘EKNEIE& : 5
- ALUD
- FORMA CLASE NOMBRE f PERICDO SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAE CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICEPIO TOTAL A PAGAR
GNICA |- Indevendiente 80GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202269 202209 ' alleGucol Wbt $605.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TR : L YOVALES SALUD T
Cédigo EPS - Nombre HiY Cotizacién Obli ia 1 UPC Adlclonat ncapacidades Licencla Maternldad Dias Mora WVaterMorz | Tolala Pagar | Ho. Afillades
R : Valor Mora upg
Ho. Autorizackén Valor No. Auterizacién Vafor Cotizacién
EPSG02 Salud Total EPS 001309074 244400 0 1) a i 300 0 244,700 1
L TOTALES PENSION o )
| ) . Con Collzaclén a Vol it e Vol Aporte FEP» Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora. No,
Cégigo AFP Rombea it Obligatoria Ar;[iado Apotlants Solidaridad Subsistencla § D18 Mera Colizacidn FspP -Total & Pagar Afiffados
230201 Froteccion {ING 4 Proteigeion} 312,600, 0 D) 1 L 300 313,100
¥
.- TOTALES RIESGOS LABORALES /71107 e : , : E ;
Cédigo ARL Hombre | NIF . Eobizackén - Incapatidad Apories Otres | Valor Heto Dlas | Vafor Mora Subtolal Ne. Radleade | Valor Saldo a Fondo FotataPagar { No, Afiilades
) ’ Obllgaterla | Mo, Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclé Meora Cotizacts Cotlzaclé Saldo a Faver Favor Solldarldad : .
1411 ARL SURA 3 Sk 41700 B i s
i TOTALES GAJAS i
Cédigo CC_F Hombre NiT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Tolel a Pagar | Mo, Afitiadoes
5. TOTALES PARAFISCALES : i TOTALES POR SUBSISTEMA i
Valor Aporte . ' Dias Mora Valor Mora Aporte | Yolala Pagar . NES Aflados Tips Adminlstradora No. ’?g‘ﬁ;:‘:“as : L’aiwa?é?s:&:’(if, LMa, g “Totala Pagar
R : CEISENA S T : Satud 1 244,400 244,700
o [ ] o Pensién 5 312.600 313.100
GBI s Rissgos Eaborales t 47,700 47.80¢
0 o o CCF 0 0 0
L EGAP T o e ESAP P 9 o
I ICBF [) [} 9
(MEN ot MEN [} ¢ 0
f [ ) SENA [ [ [
TOTALES 3 604,900 603.60¢

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




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LR e e e o " ATOS DEL APORTANTE R i IR T DATOS DELAPLANILLA o o
HPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANLLEA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA. (DIAVESARD)
KR 1% N §72- (9 sur 5 ’ EXONERADO PAGO ) -EMPLEADRS ure
2286840 LN ] {f FONS! ¥ .santaf 8 TIPO UME!
<G 5 A VIVIANA SANTAFE AL v} torte 12 apt 503 1501560 vhiana santafe@gmal.com PARAFISCALES ¥ P A (Eﬁﬁé&iﬁg) :,i “1:{& - A
SALUD g
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL APAGAR
UNICA 1= Independienta BOGOFA D. C. BOGOTA B.C. NO 202209 22209 ! ooz | 62111795 §505,600

COTIZANTE s Ay
- SNFORMACION COTRZANTE INFORMACION HOVEDADES .00 - RIESGOS LABORALES -0
"N : : o HE -§§ slslalalafstslchslals B Velder | Vohantario | prasiacst | Ferdo cotzacténtf  G4d. z . Cadige Aporte | & otros mu: Apod‘=. Apo;u' Rports
Rod T2 | ppontcacien | . i Apeidosy Nembres HE HHIE e HHHERE I HH R E Arp | BOATe [Cotaciin | o atinda | Aportante | © ge . (Penonabds | Ca0.8P8 | BOERS [ EL T YAl | BGARL 3o e | BORF] TCor . Jowakiscaes | SENA | fcBE | ESAP-] LfeN
o 3 g . . sotidarided ] . I ? o ¥ 3
s foc | szemsn SANTAFE ALFONSOALBAVI/ANA. 501 & N | {23 | 155002 | sremc0 ) [ o [ LPSO0? | 1554432 | 20400 | 14AF | mstasz | 3 { 417 ® o [ o o [ 3

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFCADD ARL CTOA1-00258  CXRTEICIDD AL, CTCAAZE 2022 per

C CLENT FEBRERQ CTO Ne 4421~ CLIENTA FEZRERD £70 No 427-
208 ade W22t
- CUENTANARZC CTO 22212022 paf CUENTA MARZD TT0 4212020 et
= CUENTAABRIL CT0 Xa 44210077 p3t CUENTA ABRIL CTO Wp 44212071 paf
C CUENTABAAND CTO No 44212021 adf CUENTA MAND LT Na £471.2021 pod
i CUBNGAJUNIOCTQ Mo 342001 adf  QUENTAJUNIO CTO Mo 28212021 paf
= CUENTAJUHO CTY Mo 22212029 pef LUENTA JULLC CT0 he 2421207 ool
[ CUENTAAGOSTO CTO N 4821- CUENTA AGOSTE ST0 No 4420-
2024 pdtpdf 202, petf 2t
L._. CUENTA SEPTIEMBRE CT0 N 4421+ CUENTA SEPTIEMERE C70 Mo 4121~
2021 pdf 2021 paf
C.Jﬂ'.:l)lﬂf
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Prowradar Deacagar  Detally

Prowsedar Bencagar  Detule
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Preondar Oescamar Detalle
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