B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bis
Y

Subred Imegraca

ety it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pa ﬂ““""’ﬂf‘ﬁ

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre d¢l | ADRIANA DEL PILAR CONTRERAS LEON Ntmero de Documento: 1032386731
Contratista:
Correo Electrénico: adricontry 1 @hotmail.com Numero Telef6nico: 3138529873
Nombre del YIZETH MARITZA Cariis PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Tgo: ESPECIALIZADO 2 . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4496-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: 5 Nuamero Procetaje(%)
Ceniro de Direccion Unidad NameEro Horas Yalor Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
” GESTION DEL | SALUD -
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-28 yocha de Terminacidn del Contrato | 053 0531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicitlin CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613064 2123
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $4613064
4 JUNIO $ 4613064
VALGRINIIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizavos | SALSDEL
$ 9995022 § 19079031 $ 14465967 $ 4613064
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLICACIONISESPECIFICAS LAS | ENELFERIODOEN | pmopucro ovexcia
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promocion de 1a salud, prevencion de 1a |, oo 1o Dlaneacién, organizacién, seguimicnto y | -Programacién  jornadas  nacionales,

enfermedad y gestion del riesgo scgun
curso de vida de acuerdo a las
ncecesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

cvaluacién de las jornadas de vacunacion
nacionales, distritales y locales. bisqueda de la
poblacién pendiente por iniciar, continuar y
complementar esquemas vacunales.

distribuirles y locales; logisticas puntos
centrales de vacunacidn, concertaciones
jardines, instituciones educativas u otros
lugares para jomnadas de vacunacién

2, garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de  los  productos
concertados, presentar informes y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Seguimiento a la digitacién diaria por medio de las
descargas diarias del aplicativo PAI 2.0

-Macro SIS 150

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades..

-Se realiza entrega de los informes realizados
durante el mes con su gestién documental

-productos mensuales

4, activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-se realizan canalizaciones en campo por las binas
vacunadoras

-canalizaciones

5, informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

-Informe de novedades y  eventualidades
presentadas que afecten la ejecucién de la actividad.

-Correo electrénico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. efectuar la asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones que incluye la
adherencia a guias, la evaluacion de
indicadores del programa, estrategias

necesidad del pic

6 implementadas para demanda inducida, | -no aplica -no aplica
fidelizacion de los usuarios capitados,
seguimiento a vacunados,
funcionamiento del aplicativo pai en las
ips publicas (incluida extramural),
privadas, partos, particulares y pediatras.
7. ejercer  monitoreo, analisis,
is:dg?cl:nﬁfrr;tso enyto d:.:allzsac\:f(;:un:se cnloj -Depuracién de bases enviada por la SDS con
7 menor-de 6 affos del programa ampliado e Wb au..\ullar.es pare ¢l scpuintients -Acta informe de cohortes
de inmunizaciones en las ips publicas ala cqhone con verificacion del esquema de
(incluida extramural), privadas, partos, VCROAAR,
particulares y pediatras.
8. consolidar el inventario de los
elementos y/o equipos de la cadena de | -Realizacién del informe de movimiento de Movimiento de biolégico ¢ insumo 1o
8 frio del 100% de ips publicas (incluida | biolégicos e insumos no biolégicos acorde a biolézico g
extramural), privadas, partos, | entrega, recepcion y despacho &l
particulares y pediatras.
9. organizar y entregar el archivo
9 correspondiente  a su intervencion | -Se realiza entrega de los informes realizados iR il
conforme al proceso de gestion | durante el mes con su gestion documental produclos:mensuales
documental.
10. las demas que sean concertadas con
10 el supervisor del contrato segun | - Actividades realizadas - Actividades realizadas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - ;
corresponde el pago Fecha de Pago Nuamero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 4613004

69312006
2023 JUNIO 2023 07 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $295236 $295900
Salud SANITAS $ 1845226 $230653 $ 230900
ARL 3 SURA $ 44950 $45200
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 $ 572000

INFORMACION DE PAGO
. . . Niamero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008200841099

ADLU%U\Q( @uwﬂbu%( \ ql}e}hl"\ Renceinaus G

ADRIANA DEL PILAR CONTRERAS LEON YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1032386731 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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27/7123, 10:04 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcién

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Referencia de pago
67879426

Precio

$2,200

Numero de referencia 1
186.154.240.35

Numero de referencia 2

CC

NuUmero de referencia 3
1032386731

¢De donde salié tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

Ayuda
(https://ayuda.nequi.com.co/hc/es/articles/11116508345229)

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/i#!/pay-resume 12




24/7/23,17:36

T
2t Colombia
> o

WA EPCENTE

B e LTI

Editar

Aumaplar sl contrasi

l Busqueda I Mis procesos

Ment Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — V@I contrato

1

353

(&)

6]

(3]

m

9

Informacién general
Condiclones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modiﬂcaclén&s del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

=

Buscar..

UTC -517:36:42 |
| ADRIANA DEL PILAR...

©VORTAL2019 Téminos deuso Normativa Soporto Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396303

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soperte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

Cancelar ‘ < | Evaluacion de la Entidad Estatal | > '
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
_ Porcentaje . Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
£Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion? SEEhe
Id de pagoe Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con jos criterios de busqueda especificados
Ccrear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
O 88.ADRIANA CONTRERAS pdf 88.ADRIANA CONTRERAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 102, ADRIANA CONTRERAS.pdf 102,ADRIANA CONTRERAS, pdf Proveedor Descargar  Delalle
& 60.ADRIANDA CONTRERAS_MAYQ 60.ADRIANDA CONTRERAS_MAYO Proveedor Descargar Detalle
23.paf 23.pdf
()  CTO_4496-2023_JUNIO.pdf CTO_4496-2023_JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
i Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

17
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¢

@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [AMES/ARO;
cc 1032386731 | PDRIANADEL PRARCONTRERAS | coliezseios [ 3139520073 | adricontyl@hotmstcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
u»»bmw_.o%Wmm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
CNICA I - Indeoendienls BCGCTA D.C. BOGCTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 1200772023 69312008 $570.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ho. Autorizacién Valor Heo. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 230.000 0 0 1 300 0 230.300 1
TOTALES PENSION ' ) 8" :
b
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. -
Cédigo AFP Nombre HiT Obligatoria Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | G tien FsSP TotalaPagar. | piisios L
230301 Porvenir | | [ 8002248038 294.400 0 “o Jy Ui o 1| | 400 0 b, 294800 EAN ,..f.
| ] . ) ¢ f ! | ) [ i | 1 q
| | f Y § Y F ’ ! 1 | ; 3 4 &
| i b5 5 \ . 4 \_\ .u%__ ¢ 1 y 1 Loy | L
] § 2 .m 5 4 i 1 & / | “f_ i ._ ¥ ] 1 1
TOTALES RIESGOS LABORALES e L Foird W, B =Ny ._., .,,.,
Cadigo ARL Hombre RIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | MNo. Afiliados ."., )
Obtigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad b .Au
= ) [ 3 e F '
14-11 | | ARLSURA $00903790-5 44900 A 44.000 1 100 45000 . 449 ] 45000 1 ,.,_
F S | £ (! L 3 0
,_ ﬁ 4 ; S 1 A | | \ X 4 s
TOTALES CAJAS / ki
Cédigo CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TolalaPagar | No. Afiliades _.".
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliades Tipo Administradora No. J_Mh._no__.”.ﬂmoi- L2 uﬂuumﬂ--._"mw 4355 Tolal a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.300
0 | 0 [ 0 | 0 [ o Pensién 1 284400 204.600
ICBF Riesgos Laborales 1 44.900 45.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ _ ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 §69.300 570.100

Este documento esta clasificado como PRIVADC,

v parte de Compensar Operador de Informacid

(




@3 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRA. A DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE ./

PAG2da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NCOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOKO CORREO PLANILLA FECHA vbsm?mbbﬂyﬂxu_: = CANTIDAD
ASOCLADA [DLAME: d
ADRIANA DEL PILAR CONTRERAS ; EXONERADO PAGO EMALEMOE e
cc 1032388731 CALLET7561-25 | 3138520873 |  adricontryl @hotmai.com TIPO FECHAPAGO | NOMERO
LEON _....Fpmwm._»_wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
Al Aot i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO FERioog AL | e e et TOTAL A PAGAR
CNICA 1— Indesendienls BOGCTA D.C. BOGCTA, D.C. st 2023-06 202306 ! Teoriars: || 10BNI00 3510100
|
_,m._.>_-ﬁm POR COTIZANTE
m INFORMACISN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSION SALVD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
.
No.da 22k m ..— — _ = m ced Vohetar | Votantaso | pensicnat | Fondo ketzacital] cea w Cesgn Agorte | BCotros | Agsrs | Agecs
+| 7% | pssmiticacisn Apetidon y Hombres wmmm mmmnmwmmmmmmmmmms BCAFP |Cotizacia | YoRTL | VEnint s [posonian | cearrs | meers [GEOGR/| G | moAR | | comacin| S | mocer | S S Fa] [
- soiidaridad LA
s
CC | 1032386731 CONTRERAS LEON ADRMNADELFILAR |53 | O _z 230301 | 1840000 | Z24.400 [} o '] o EPSO0S 1840000 | 230000 171 1853000 | 3 44900 1] [] o [ o
i \ £ B
i - 1 f A F &
t 3 ) \ & N y ! 2 “ N ﬁ.._ % E
X ) 4 i 1 4 ) t F. ¥
1 s J \ L f ! JEdh I
kel iy \ £ | At
; ! \ £ 1 ¥
i | { | { ] f 4 \ ! i i i
r. .... 5 A I ] . ! 3 | | ! 5.. y
Ay e " : foed L | _ S
. A d | ¢ \ | _ fudd
. \ | 3 { f v {
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F 4 X _ Al y g
J | } \ i / /
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



24(7/23, 1713 Gmail

IV Gmail

- Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 41744555

Extramural Tunjuelito <extramural.tunjuelito06@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 41744555

1 mensaje

ADRIANA DEL PILAR CONTRERAS LEON <adricontry1@hotmail.com>

Para: Extramural Tunjuelito <extramural.tunjuelito06@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:
De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 12 de julio de 2023, 9:24:09 a.m. COT

Para: adricontry1@hotmail.com
Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 41744555

hitps:/imail.goegle.com/mail/u/0/?ik=56d0532daf&view=pl&search=all&pemthid=thread-f:1

(

771239258182856623&simpl=msg-1:1771239258182856623

12 de julio de 2023, 13:09

73




24(7i23, 17:13 Gmail - Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 41744555

v jHola, Adriana _.wm_ Pilar Contreras Leon

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 41744555

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 570.100

Fecha de Transaccion: 12/07/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar {us pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

Y [ @AGHGbAD
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=56d0532daf&view=pt&search=all&pemthid=thread-f:1771239258182856623&simpl=msg-f:1771239258182856623
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