SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | ANA ISABEL ACOSTA AREVALO NGmer o de Documento: 51847739
Contratista:
Correo Electrénico: bellisa65@hotmail.com Numero Telefénico: 3213120609
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5167-2023 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
K 26PI 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 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 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 $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
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. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Redlizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion seglin curso de vida.

-Se Genera candizar con solicitud

especifica

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.

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
plantacion.

-Actade participacion y asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
3. garantizar la custodia 'y proteccion de
3 los documentos flscqs y magneticos _—Entrega oportunal, cl_ara y veraz de cada formato -Entrega de formatos en tiempo rel.
entregados para la eecucion de sus | implementado segun lineamientos, protocolos,
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las . -
4 necesidades  identificadas en la | -Entregade formatos en tiempo real. -Se _Qmaa candizar  con  solicitud
- L especifica.
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)
S mfc_)rmar a t_lempp cualquier -Dar conocer el portafolio de servicios € aplica | -Formato de candizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en € . S - . A
5 . C segin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos . - ! > :
establecidos riesgos de morbi-mortalidad. segln la necesidad
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
. . - formato SIS 150 de la estrategia extra mura
6. realizar acciones y seguimiento a |as (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 estrategias del programa ampliado de | (™" iocoiente vacuna  (fisicoldigital) de la | om0 SIS1S0.
inmunizacion. - : 4
poblacion encontrada durante la eecucién de las
técticas extramurales
7. busgueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapacon | -Formato diligenciado con calidad y
las tacticas extramurales, seguimiento a | identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, semaforizacién de cobertura
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | -Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
por lainstitucion o por la sds. fisicoy mental.
9. desarrollar las actividades de ] . L.
B . -Registro con informacion clara y veraz en e
vacunacion dando cumplimiento a los ;
. ! registro de las vacunas en cada formato o ! ) .
9 procesos y procedimientos establecidos - ) -Sisderegistro diario
LR consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la institucion y del programa A AR
. . 2 poblacién objeto para cada biol6gico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de atencion e -Actuaizaciony reg|str_o con cal|dad'd_e los USuaros 1 prive con menores agendados a diario y
; . ) ) vacunados en el seguimiento telefénico realizado S : L2
10 intervencion integral & usuario con ; ) . ; aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
- ; o por cohortes seglin asignacion de la profesional o .
calidad, oportunidad y humanizacion. extramural seguimientos efectivos y reprogramados
11 organizar 'y entregar .d arch!vo -Drive con menores agendados a diario y aplicativo | - Carpetas con formatos debidamente
correspondiente  a su intervencion ) . - 3 . .
11 ) 20 y retrodimentacion de los seguimientos | organizada y foliada segin protocolo de
conforme & proceso de gestion . -,
efectivos y reprogramados gestion documentos
documental.
12. las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . S
. ) p o -Asistencia 'y  participaciéon en las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la o )
: : f ] L actividades dia
necesidad del pic. microplaneacion diaria. -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
74254956 -
2024 ENERO 2024 02 12

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem A%g:itc;ﬁ[tj:a Ingr@p Ba'tge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208600
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 163000
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31800
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 403400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800356133
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁgéVALOISABEL ACOSTA 2024-02-24 07:26:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁgéVALOISABEL ACOSTA 2024-02-24 12:31:38

ACEPTADO SUPERVISION

PAOLA ANDREA COTRINA
RODRIGUEZ

2024-02-24 15:58:04

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-02-26 19:09:49

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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247224, 7:23

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu > QIg]

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

il Informacion general

bl Condiciones

KB Bienes y servicios

/8 Documentos del Proveedor
;3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

- Modificaciones del Contrato

(<l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

ANA ISABEL ACOSTA...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? St No
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
0O CTO-5167-2023-MARZO.pdf CTO-5167-2023-MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-ABRIL.pdf CTO-5167-2023-ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO-5167-2023-MAYO.pdf CTO-5167-2023-MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CT0O-5167-2023-JUNIO.pdf CTO-5167-2023-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CTO-5167-2023-JULIO.pdf.pdf CTO-5167-2023-JULIO.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-AGOSTO.pdf.pdf.pdf CTO-5167-2023-AGOSTO.pdf.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-SEPTIEMBRE.pdf.pdf CTO-5167-2023-SEPTIEMBRE.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-OCTUBRE.pdf..pdf CTO-5167-2023-OCTUBRE.pdf..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-NOVIEMBRE..pdf CTO-5167-2023-NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-DICIEMBRE.pdf CTO-5167-2023-DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-5167-2023-ENERO.pdf CTO-5167-2023-ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (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.10396346
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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® .
03 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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51847739 ANA ISABEL ACOSTA AREVALO | CLLSTCSURFTTK | 1534567 | gELLISAGS@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 12/02/2024 74254956 $403.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 3 500 0 163.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 3 600 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 3 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51847739 ANA ISABEL ACOSTA AREVALO | CHLS7CSUR#TTIC | 1534567 | BELLISAGS@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 12/0212024 74254956 $403.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 51847739 ACOSTA AREVALO ANA ISABEL 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




24/2/24, 7:20 Gmail - Pago exitoso

M Gmall janeth guerrero <janethk03@gmail.com>
Pago exitoso

1 mensaje

NEQUI <somos@nequi.com.co> 12 de febrero de 2024, 11:43 a.m.

Para: janethkO3@gmail.com

L%

L

iGenial!

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI por 403400 y todo salio bien.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas, escribenos a escribe@nequi.com.co o
llamanos al 3006000100. Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a 10 p.m.

Recuerda seguirnos en Facebook e Instagram, siempre tenemos
cosas nuevas.

jHasta pronto!

f WO,

¢ Necesitas ayuda?
www.nequi.com.co/ayuda

@ NEQUI -

Copyright ©2020, All rights reserved

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96a7398de8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1790712148906604497 &simpl=msg-f:17907121489066044...

m


mailto:escribe@nequi.com.co
https://www.facebook.com/appnequi
https://www.facebook.com/appnequi
https://www.instagram.com/nequi_
https://www.instagram.com/nequi_
http://www.nequi.com.co/ayuda
https://www.nequi.com/
https://www.nequi.com/

€& Comprobante

Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M2205955

© Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi
¢Cuanto?

 $403.400,00

; Fecha
- 12de febrero de 2024 alas 11:43 a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.

o



