. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
nEn
Sahmé {rregrana
e Servicins e Salud irgs - e A - .
Tt INFORME BE ACTIVIDADES PRESTACION DE o w«%
SureSE, SERVICIOS BIABUIY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-12-01 Hosta: 2023-12-31
Noinbre del | 1GNACIO MANUEL ZARANTE MONTOYA Nitmero de Documento: 79448792
Caontratisia;
Corred Electrénico: tzarante@@gmail.com Namero Telefonico: 3104763051
Nombre del ADRIANA MARCELA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo "
Supervisor: CASTRO BOTELLO Argo: LIDER DE PROCESO Grado:

e e ————
p—————rar.

DATOS DEL CONTRATO

|

No. Contrato:- 5027-2023 Afto Contrato: 2023 CDOT Contratoe Inictal: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a In que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICI0S
, Namcero Procetaje(
Centro de R - , Nimero Valor - ie(%)
Direccidn Unidad Horas I'otal Centro de
Costos Horas L Hora o
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ! . .
» 2 ’a

K32pl RIESGO EN | DPUBLICA 184 0 28414 $35228176 100%

SALUD
VALOR
ﬁﬁ?;;ﬁg’o $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCIIO MIL CIENTOSETENTA ¥ SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.03-27 ::fc’l”l‘l de Terminacién det Contrato | 50, o0 o0
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Na. Adicion Valor Adicion cpp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067175 1551
2 2023-07-03 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 5238176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4 2023-09-0% 2023-10-3] 4 $ 5228176, 2827
5 2023.10:0% 3023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 3024-01-31 6 $ 10456352 3518
No. Cuentz Segin-el Mes Certificado Mes-Cuenta de Cobro Vator a Pagar
H MARZO $ 710350
2 ABRIL $5228L70

MAYO § 5228176

JUNIOD $ 5199762

JULIo $ 5256590

AGOSTO $ 5228176

SEPTIEMBRE $ 3228176

OCTUBRE § 5328176

NOVIEMBRE. $ 5228176

wmonicLon. [ VALORTOTILDEL | pyosuauizanos | SO

511327563 547763934 $ 42535758 $322817a

i —————— e e ——

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. renlizar matriz y segiuimiento a
indicadores y casos’ notificados, tablero
de control con realimentacion de los
hallazpes, bases de datos depuradas y
validadas, ’

-*Se particips en reuniones institucionales ¢on los
UPGD e interes para la vigilancia de la morbilidad
mateina extremna y neonatal, "

.canalizacion de.casos de la vigilanacia
intensificada que lenga barresas de acceso
en salud

2. elaboracion de  infografias
presentaciones U y otras estrategias de
divalgacion de resulizdos de acuerdo a
las, acciones de los lineamientos de la
vigilancia intensificada de -pestantes y
neonatos con.alig riesgo -de morbilidad ¥
mortalidad

-S¢ poricipa en convérsatorios institucionales y
encuestas dela subred.

-Listados de Asistencia y-actas

3, presenfar informe de analisis Y
batetines remitidos de acuerdo a los
lineamientos, anexos tecnico:

-Se participt ¢n conversatorios institucionales y
encuestas de:fa subred,

-Listados de Asistencia y actas

4, acompanainients  tecpice a  las
snbredes, aapb e ips para
implementacion  de  las  estrategias
distritales

<"Realizxar seguimingto a | cases con barreras de
ageeso y aclivay ruia materno pevinatal ?

-canalizacion de ecasos’de la vigilanacia
intenssificada que tenga burreras de acceso
en sabtd

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur -~ Cédligo postal; 110611

wwwsithredsin gov.co
Teléfpe JINDNG Ext 26017
@ Slasar - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

5. desarrollar [as actividades descritas’ en
los fineamientos del subsistemnd, dando
cumplimiento & los  criterivs  de
oporfunidad, ealidad v veracidad.g,
participar en la plancacion, canvocatoria
y desarrollo de unidades de analisis de
acuerdo 2 los documentos operativos,

-Realizar alistamiento, preparacion y arganizacidn
de Ja asistencia téenica a las UPGD que conforman
la Red de Operadores de Vigilancin en Salud
Piiblica,

-canalizacion de casos de la vigilanacia
intensificada que tenga barreras-de-acceso
en sajud

6. presentar les documentos generados
de acuerdo A les  lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de. la subred (Folindos,
rotulados, en carpela v formalo unica de
inventarig documental {fuid)
debidamente diligenciada,

-Realizar alistamiento, preparacién y organizagion
de los documentos requeridos

-Présentacion de documentos

7. las demas que sean asignadas por el
supervisor  del  contrato  segun  Ia
necesidad del servicio.

~Parficipacion ULC

-Acta con listado de asistencia que reposa
en VSp

Carrera 20 No. 47 I+ 35 Sur - Céeligo posial: 116611

wirwsibredsir.gov.cs
Teléfona 7300001 Ext 2607
€ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri T, . ) o
eriodo algl:‘eﬂ:: responde Fecha de Pago Nimera de Planilia
_ | Valor de Huonoraries s £y
ANO MES ARO MES DlA Certifiendos el Mes Anterior $5228176
7901604104
2023 NOVIEMBRE 2023 12 1
Valor honorarios certificados el mes anferior on letrus CINCQ ~1\.IILLO;‘<'IES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
SEISPESOS
Entidades Aportantesa Ingreso Base '\aiur Yalor
Item ! . . Miniino de .
Seguridad Social de Caotizacion i Aportado
s Aportes
ADM]NISTRAI)ORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 S 339200
PENSIONES COLPENSIONES
£209i270
Salud SANITAS § 261409 5 265K
ARL 3 SURA $ 50943 551706
Caia de Compensacion sl CAFAM Total $ 606928 § 633900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A, Tipo de Cuent;l AHORROS Nilmero de Cuenta 20225683850
1 Y
‘{ﬁ aco f aran+e
4 : - y;
IGNACIO MANUEL ZARANTE MONTOYA ADRIANAJ[L\'RCELA CASTRO BOTELLO
79448792 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carreva 30 No, 47 b« 35 Sup - Cddligo postal; 110611
wivsubredsiir. goy.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o e
COMPROBANTE DE PAGO T DOANVIIENDA

L _ . DATOS GENERALES DELAPORTANTE B = =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 79448792

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IGNACIO MANUEL ZARANTE MONTOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL
DIRECCION: CRA 2A #66-52 TORRE C APTO TELEFONO: 6017813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA;

NUMERO PLANILLA; 7901604104 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES; noviembre: PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20231211 NUMERQ AUTORIZACION: 326068849

s R s s el S NOVEDADES T
ING | RET | TDE:| TAE | TDP | TAP COR V_SE"_ ZZ_VST"'r SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

~ TOTALES

COTIZANTES | TOTAL
NIT cODIGO
200336004 25-14 $ 339.200
1 $339.200
SALUD i
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO ' NOMBRE
BO0251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A.. 1 $ 265.000
SUBTOTAL: T $ 265.000
 CAJADE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 GCF21-CAFAM 1 $42.400
SUBTOTAL: 1 $ 42.400
. RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA
NIT cOnIGO NOMBRE
800003700 1411 14-11 - ARL SURA 1 $51.700
SUBTOTAL: 1 $ 51,700
VALOR SIN MORA: $ 698.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 698.300

2023/12/08 12:46 PM USUARIO: SOl - CC79448792 PAGINA 1 DE1
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