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RN SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

N .

I S Sy

Subred inwegracda ‘ - . }
da Sarvicios ce falod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R AL SERVICIOS ‘
N ‘ !
DATOS DEL INFORME :
Periodo a Certificar: | Desde: ‘ 2023-07-01 ’ Hnstn; o 2023-07-31

‘Nombre  ©del | pppyANDA ESCOBAR GARCIA . Niimero de Documento: “1144132222

Contratista: | Rk ) .
: ‘ . ‘

k Correo Electronico: fernanda.escobar@correounivalle.edu,co ‘ Niiniero Telefé‘nico‘: 3132173391
Nombre det’ | EDWIN FUENTES Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 2 | Cédige * - |,
Supervisor: : FLORES. I 8o LIDER DEPROCESO | Grado: N :

/ O . .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4224-2023 Aifie Contrato: ‘2'023 CDP Contrat‘o Iniciai: ' 1 1026 .
Perfil: ! PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC | \
) - . - . ! . i
s . v . l )
Direccién ala que Perteriece: . DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: 'SALUD PUBLICA
4 . : \ , L '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - L Nitmero AT SR Procetaje(
Centro de . L : . Nimero Valor | .. EEE etaje(%)
Direccién Unidad 2 Horas R Total: Centro de
Costos = - Horas - . . Hora
. Adicionales . -~ Costos
‘ . 'DIRECCION DE .
GESTION ~ DEL | SALUD SRR x 5 ,
) K25P1 RIESGO EN -PﬁBLICA . 184 i | N 21729 '{S401‘9865 100.5%
SALUD ¢ .
R n

“VALOR. | L ‘ ‘ '

SERVICIO : / ! : i Cr ATy o ; o .

‘PRESTADO $4019865 - CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCOPESOS N
MES: _ ‘ ! ‘ ‘ '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO W

. Fecha de Inicio del Contrato 20230327 f:fc}l‘:l de Terminacién del Contrato | 53 55 31,
‘No. Prorroga Fecha Inicio’ - Fecha Terminacién’ No. Adicié;l Valor Adicién N CDP
T 2023-05-01 2023-0731 1 '$3875016 1551
2 - 2023-07-01 : '/\2023!08-31 I ; 2 $ 3998268 . 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado. ) Mes Cuenta de Cobro B _Valor a Pagar

v
;




P

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| o ,\ L ‘IV\AARZO L 554225
L | ABRIL ! $39981'36 / o
3 | o MAYO $3998136
P . | N0 DR
, : " , , -
aumcion | VMORIOTLDEL | pucosuecnos | S90S
5 8661485 $ 16535769 | stzsiso0s s4019865 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRbDUCTO o E_VIDENCIA ‘

,

" 1. realizar la revision y apropiacion de
los lineamientos tecnicos dados por ‘la
sds 'y que son propios de su intervencion
y participar en las asitencias tecnicas,
induccion, reinduccion, capacitaciones y

1 + | entrenamiento del proceso de analisis y

politicas para’ la’ salud y vida en los
territorios en el marco “del convenio gsp-
pspic y las convocadas por la subred

A mtegrada de servicios de¢ salud del sur |

ese. i
\

N\ ' : In

07-07-2023 Reunién de Equipo ACCVSYE / 24-07-
2023 Asistencia Técnic_a a Secretaria de Salud

Acta; y Listados de Asistencia

2. planéar y hacer éeguimiento a los
- prodiictos y actividades asighadas en el
. marco dél  convenio gsp-pspic ¥

2 ’ requerimientos’de la subred integrada de
.| servicios de salud del sur ese con
v atributos  de ".calidad, ‘qportunidad y

veracidad. :

K

19-07- 2023 Mesa 'de trabajo por tripletas,
caracterizacion territorial/ | 21-07-2023 /Mesa de.
trabajo por tripletas, caracterizacion territorial

'

Actas y listados de articulacion - bases

georreferenciadas - mapas elaborados -

- capas construidas - - documentos - de

Anélisis

3.. gestionar, transformar, consolidar,
describir, analizar, divulgar y almacenar
informacion geografica ., sectorial,
intérsectorial, comunitaria. - .y
administrativa. de manera conjunta con
la informacion .epidemiologica 'y socml
acerca. de las condiciones de calidad de

‘los temtonos que - confribuya a - la
comprensmn territorial y . situacional
para la toma informada de decisiones
3 segun las prioridades, en  safud , del
territorio. en 'coherencia el documento
operativo y fichas tecnicas del proceso
de analisis y politicas para la salud y la
vida en los territorios del convenio gsp-
pspic v1g¢nte, el plan territorial de salud
y el plan operatxvo anual de subred
integrada de servicios de salud sur ese¢
-con los recursos e insumos’ disponibles
desde la institucion para el desarrollo de .
“la, accion con atributos  de cahdad
,oportumdad y verac1dad

vida, salud, enfermedad y bienestar en

-04-07-2023  Espacio  de  Direccionamiento
Localidad - de Cuidad Bolivar/  05-07-2023
Articulacion - Componente  Geografico de VSP.y
Componente Geografico Analisis y Politicas/ 07-07-
2023 Espacio de Direccionamiento Localidad de -
'Sumapaﬂ 17- 07 2023 Mesa Local, del Cuidado
Localidad- de . Ciudad -Bolivar/ 18-07-2023
Seguimiento’ de act1v1dédes equipc ACCVSyE/ 21-
07-2023 Reunién equipo Andlisis, /-25-07-2023
Reumon Funtional Comunitaria Sumapaz X

A

actas y listados de articulacién™ - bases
georrefetenm{xdas - mapas elaborados -
~capas construidas - documentos de analm

N
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal:.1 10611
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) ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
v : B
OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA : : :
S . ’ OBLIGACION ‘ e
< " — ” - " 7
4. mantener actualizado los sistemas de |
e informacion  propios ‘del proceso de . : !
vl analisis y politicas para la salud y la | -10/07/2023 :Georreferenciacién Bases EEVV mes e .

4 vida en los territoriosp destinados por'sds | de junio 2023: ' - Base de datos, mapas y capas Consmmdés
o lai sibred integrada’ de- servicios de o )

; salud del sur ese. : K

' 5. desarrollar y entregar informes con

. atribtos  de  ealidad, - oportunidad y
veracidad a la luz de cronogramas,
lineamientos, fichas tecnicas, planes de . L ) .
5 trabajo, entre otras intervenciones, | - 14/07/2023 Radicacién de productos a Secretaria . Base de datos, mapas y capas construidas
sustentados en los ‘soportes de las’ : : / , | . :
actividades realizadas durante el periodo ! e ' ;
" para pre auditorias y auditorias (internas "

y externas). _ '

6. - informar oportunamente - sobre '

cualquier eventualidad que interfiera en -

el * cumplimiento - de los “objetivos o

6 , establecjdos y guardaf la debida‘reserva | no hubo eventualidades que reportar no hubo eventualida/des que reportar
sobre los asuntos que conozca con K
ocasion ‘de la éjecucion del presente , ‘ ,
contrato.. ' 7 :

' | 7. organizar y entregar el archivo - .
_ .| correspondiénte ~a  su'' intervencion o . . < Archivo ﬂsiC(; herramienta  de

7 X conforme a los lineamientos del proceso | 30/07/2023 Pendiente por realizar-la actividad iR . y .

: P SR : . : almacénamiento Google Drive .
de . gestion documental en’ fisico y ’ : l o o
magnetico. ) ) M .

I i
) 8. ‘realizar los aportes al sistema de 14/07/2023 S‘ lanilla d idad . .
8. : .seguridad social en salud conforme 4 lo: | . ;5S¢ entrega planilla de pago segurida Soporte fisico y magnético
. AR ’ . social con niimero 68638876 E
) establecido porla ley. S ) .
. 04/07/2023 = Avance informe trimestral de ' '
] . . indicadores  C.Bol - 05/07/2023 Avance informe §
9. las demas obligaciones inherentes al | trimestral * de indicadores ' Sumapaz 06/07/2023. ,
objeto del contrato que sean concertadas.’ | . Seguimiento avance de  productos 10/07/2023
con el supervisor del . contrato segun | Reunion ‘avance cartografia informe mensual de Lo . TR
? * | necesidad del convenio gsp-pspic y de °| indicadores  14-07-2023  cartografia  informe ActasyLlsladQS de Asistencia /.
i | lasubred integrada de servicios de salud | mensual de indicadores - Sumapaz-, documento
de sur ese. ' : ‘ CBOL- - Sumapaz .18-07-2023 Seguimiento - de : -
o productos subproceso 8/07/2023 Cursos promotores !
fo ‘del'cuidado . : .




INFORMAGION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

{
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D) )

Periodo al que Lo ; . .
) Fecha de Pago Niumero de Planilla

corresponde el pago

. i i - . - Valor de Honorarios Certificados el

ANO - MES ANO ~ | MES | piA ) , * | Mes Anterior ,$ 3976407 .
— " ———— 68638876 | - i -

2023 JUNIO  -" | 2023 07 14 K N

: . . s S TRES VIILLO\‘ES NOVECIENTOS’ SETE\YTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valot honorarios certificados el mes anferior en letras

: ' A SIETEPESOS .

It j ‘ ‘ ’ ' Ehtidndes Aportantes Ingreso Base de Vﬁlor Minimo - | Valor
- em ' a Seguridad Social Cotizacion .| .delgs Aportes "Aportado
‘Pensionads - o | No PORVENIR ) $ 254490 $ 257100

Salud o ' SALUD TOTAL - . $ 1590563 $198820 ~ $ 201000

ARL . T 3 | sura $38746 $39200 -

Caja de Compensacion - . | No s 1Y Total $ 461613 $ 497300

L INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria: ‘BANCOLOI\/«[BIA S.A, Tipo de Chenta AHORROS ‘ Nimero "de Cuenta —,752978766‘78
{ '
FERNAVDA ESCOBAR GARCIA \ s ' y EDWIN FUENTES FLORES
) 1144132222 : ' T PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO :




@& 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 SLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
8 - ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1144132222 FERNANDA ESCOBAR GARCIA | camera 18#5434 | 3132173391 | fermanda.escobard1s@hoimailc | - EXONERADO PAGO TIPO- | FECHAPAGO " | NUMERO . | EMPLEADOS -] upc
v>m>mrw_m,wwmw Y PLANILLA |: (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES =
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / z_tz_n_v_ﬂ . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2023-06 2023-08 ! 14/07/2023 68538876 $497.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obll; UPC Adiclonal ! d Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afillados
! Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién ’
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 200.000 "] 0 0 4 1.000 4 201.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP -~ Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado A daridad ia |- DasMora | ¢ tizacion Fsp TotalaPagar. | afiados |7 1)
230301 Porvenir 3 guwm&mow.w 255,900 0 0 0. 0 4 . 1200 0 257.100 ;
e . it e = " - g
TOTALES RIESGOS LABORALES e 3 i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclé ! Aportes Otros. | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado " |- Valor Saldo a Fondo Total a Pagar -} . No, Afiliados.
Obligatoria | No. Autorlzaclén - Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldarldad )
14-11 ARL SURA $39,000 39.000 4 [T 2000 39,200 ; 390 f o 30200 S
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF _ Nombre v NIT 7 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Afiliados ~
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados .:ve. >a35_mad.noq» zou,>h nﬂﬂ.ﬁﬂﬂﬂbﬂm faler ua_..mﬂn ﬁ ,n\_wm.um. M, Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.000
0 | o | 0 | [) | 0 Pension 1 255,900 257.100
" ’ Icer Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
0 | o | 0 | [) [ [) CCF [) 0 0
ESAP’ ESAP 0 0 0
] ] | [ ICBF 0 0 0
MEN--- MEN 0 0 ]
* * ~ — SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 497.300

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




 compensar | miplanilla.com PLANILLA _Z._.m0_~>m> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ,‘

- PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1144132222 FERNANDA ESCOBAR GARCIA | carera 18#54-3¢ | 3132173391 | (enanda.escobardi5@hotmaile | EXONERADO PAGO TIPO FECMA PAGO " | NUMERO | | (EMPLEADOS . | = upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) .| ‘PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Rt
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. S| 2023-06 2023-08 ! 14/07/2023 58638876 $497.300
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMAGION COTIZANTE .. R * INFORMACION NOVEDADES . PENSION : | SALUD RIESGOS LABORALES {LLGOF g “ PARAFISCALES:
’ i ils H ot | volintart roaes | Fonds otizacisn || caa: |1 w : | codigo e ,
No. di E Cod, Volunt Vo ta) tiza 177G : Codly - Aport 1BC otroa.: .|  Aporta. | Aporta’ | Aport Apart
No. [ Tipo | sl Apeliidos y Nombras m m : m m HHEEHHAEEEBEEEEE m aFp | 1Bcare cotzcien | YOMIRE | Yoninre u-”.m.o.s penslonal de | C44.€PS, | 1BG EPS . | Urilee!l ARe - | 1BCARL | y'| Couracion | 9008 | tac ccr | AR paralincalos | SENA - |° (GBE | BSAR | MEN
Lt solidaridad i m i K k
=3 " o '
1 cc 1144132222 1 ESCOBAR GARCIA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 1.599.255 255,900 o 0 ] 0 EPS002 1.588.255 200.000 1411 1599255 | 3 35,000 0 Q 0 0 0 0 0

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Plan de Pagos
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Deserlpsion : Cargado por
CEAT L AL LR B g & ERat Enargnr Lozt
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