SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | v ADIRA DURAN NGmer o de Documento: 53007180
Contratista:
Correo Electrénico: ANDREFER027@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3107914593
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4662-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas 'tecnmas que se "eﬂablezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
desds
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
5 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en € lineamiento
operativo

actividades y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en

-Formatos de activaciones de ruta y

3 agendamiento segun d riesgo S e, notificacion de eventos de interes en
identificado de cada uno de los usuarios ?r?etrz?g L?; Lf)tl?’c non;%ﬁgqge eventos de salud publica. Link de solicitud de citas.
y familias, y su respectivo seguimiento P 4 2 '
4. redizar € registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de | -Noaplica -No aplica
toma de muestras covid 19
5. redlizar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion sobre las medidas de | -Noaplica -No aplica
aislamiento en el marco de pandemia
Grevf;rtrlr\l/ lgsar /g Cgre;;ti?/r Ias/O aclzl‘r(])ngi -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Fn 'oramientz a aue hasay Iupar de y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
X d Y 92 acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones ! .
acuerdo a las evaluaciones, : ) S -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento .
recomendaciones obtenidas por parte del : : seguimientos en campo.
equipo de seguimiento asignado por la asignado por. la SDS, recomendamon_e;s del
sds, recomendaciones del referente y referenteel lider y apoyos en precritica y
lider acompafiamientos.
7. proyectar y actuaizar cronograma de | -Redlizar  proyecciéon y  actudizacion  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reportediario, cronograma
establecidos establecidos
8 ?écn??ragcl:%ar:vo?adzungnﬁ ;j;?:;c'?g -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
s p y convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adnerirse d - proceso Qe _gesnon -Redlizar proceso de gestion documental a los )
9 documental, en la organizacion y roductos a carqo -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P go-
10. participar en las demas acciones que -Participacion en precritica de los productos
10 se‘repquierepf: de acuerdo a las necesi da?j&e asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia y actas de

delaingtituciony del pic.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
|as que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2460448
9462327035 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
letras OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $201067 $ 208000
COLPENSIONES
$ 1256666.6666667
Salud SURA $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870514686
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YADIRA SOSA DURAN 2024-02-23 05:46:40
A ELISA CAROLINA VARGAS A
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-02-26 21:14:36
4 MARIA CAMILA DIAZ ..
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-27 20:06:51
"""" v,

aoh:

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53007180 DURAN SOSA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 18d bis 81a-20sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 463957054 9462327035 | 2024/02/19 2024/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |53oo7150 |DURAN YADIRA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/19 11:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53007180 DURAN SOSA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 18d bis 81a-20sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 463957054 9462327035 | 2024/02/19 2024/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/02/19 11:40 AM



19/2/24, 11:40 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 179.51.111.70

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9462327035

Valor: 402,200

Periodo de pago: 2024-01

No Transaccion (CUS): 463957054

Fecha: 2024/02/19

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas ‘
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica - ‘

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+946... 11



29/2/24, 9:17
D

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -59:17:19

Yadira Duran Sosa

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

q

. . Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
cuenta marzo 5727-2022.pdf (Archivado) cuenta marzo 5727-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO-CTO 4662- CUENTA MARZO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf (Archivado) 2023.pdf.pdf
O CUENTAABRIL-CTO 4662-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf 2023.pdf (1).pdf
@] CUENTA MAYO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA JUNIO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA JULIO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 4662-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4662- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE-CTO 4662-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
g CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4662- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 4662- CUENTA DICIEMBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396448
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