Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA Ntmer o de Documento: 52112501

Correo Electrénico: mary.r.z_1217@hotmail.com NUmero Telefénico: 3208138818

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(')digc.| -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6025-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

vorpioo DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | g 0401 100%

VALOR SERVICIO | ¢1asm150 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 6642547 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $0 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-12-01 2023-12-31 4 $0 0

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 1970840 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 2888064 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1107091

2 SEPTIEMBRE $ 1845152

3 OCTUBRE $ 1168600

4 NOVIEMBRE $ 1845152

5 DICIEMBRE $ 1845152

6 ENERO $ 1845152

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 1845152 $ 13346603 $ 9656299 $ 3690304

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1- Dinamizar las Ordenes o
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,
deben ser e contacto con las familias y
lideres comunitarios asignados con € fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

-Se revisa la resolucion 3280 validando criterios de
calidad y fin de cumplimiento a los objetivos y
metas establecidos en los planes de accion.

-resolucién 3280

2- ldentificar y actuaizar la cartografia
base de la poblacién atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios,
Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

-Se desarrolla tareas asignadas en cumplimiento de
los lineamientos y fichas técnicas; abordae
territorial casa a casa a pacienes

--Formato diligenciamiento
dinamizadores (drive)

para

3. Gestionar las 6rdenes y canalizaciones
a findizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron ordenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas y otras
Ordenes de apoyo diagndstico y/o
terapéutico, para  entregarlas
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

--Se entrega de manera adecuada cronogramas de
trabajo, productos e informes segun indicaciones
técnicas.

Se entrega de manera adecuada
cronogramas de trabajo, productos e
informes segUn indicaciones técnicas.

4- Garantizar la entrega de las érdenes
médicas en fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo
electronico.

-Se brinda apoyo y se da cumplimiento ala metay
productos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud

-Registro
Formato
dinamizadores
whatsApp

plano ubicacion manzana
diligenciamiento para
(drive)-Grupo de

5 redizar la actudizacion de
novedades*Las demas  actividades
propias del objeto contractual.

-verificacion de predios manzanas actualizacion de
novedades de las familias

--Registro fotogréfico y actas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodoal que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certificados o | $1845152
74987488 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 26

Valor honorarios certificados el mes anterior en UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
letras DOSPESOS

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 COMPENSAR $ 157083 $ 162500

ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700

Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 17498931961
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARYCELA RODRIGUEZ 2024-02-24 22:44:42
BARBOSA

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-02-25 11:37:53
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARYCELA RODRIGUEZ 2024-02-25 21:10:57
BARBOSA

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-02-28 20:16:58
OLIVERO

< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-29 15:56:29

Oiare a{ﬂ’-a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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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 52112501 MARYCE&QB%%[ZR'GUEZ CARRERA 81 158K 50 | 9033208 mary.r.z_1217@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 ! 26/02/2024 74987488 $411.000
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 24 3.600 0 166.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 24 4.500 0 212.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 24 700 32.400 317 32.400 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 1 162.500 166.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 212500
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 411.000

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 52112501 MARYCE&QB%%[ZR'GUEZ CARRERA 81 158K 50 | 9033208 mary.r.z_1217@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 2610212024 74987488 $411.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52112501 RODRIGUEZ BARBOSA MARYCELA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 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




Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?

$ 411.000,00

Fecha
23 de febrero de 2024 alas 07:23 p. m.

Referencia

M7387054

¢De donde salio la plata?

Disponible
S 411.000,00
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X a Editar < N
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MARYCELA ROUDRIGLE

= comreios = Ver contrato

@ Cancelar < | Evaluacion de lo Entidad Estatal | =

VER GONTRATO
Ejecucian del Cantrato

Porcentaje Recepcian de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

cadigos de autorlzaclan? sl L

Id de pago Mimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con fos criterios de busgueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
1 24-06-2023 pdf 24-06-2023 pdf Proveador Diescargar Dotalie
CUENTA MAYD CTO 6025-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 8025-2023.pdf Comprador Descargar Detale
i CUENTA DE COBRO CTO 6025 CUENTA DE COBRO CTO 6025-2023 pdf Proveedor Descargos Delalie
—' 2023 pdf
1 CUENTA OCTUBRE CTO 6025-2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 60252023 pdf Proveedor Descargor Deialte
1 CUENTA MOVIEMBRE CTO 6025 CUENTA NOVIEMBRE CTO 6025 Proveedor Descargar  Detalia
— 2023 pdf 2023 pdf
i CUENTA DICIEMBRE CTO 6025- CUENTA DICIEMBRE CTO 6025 Provesder Descorgoi Detola
y=d 2023 pdf 2023 paf
i CUENTA ENERO CTO 6025-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 6025-2023.pdf Provesdor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuavo
Cancelar = Evaluacion de [a Entidad Estatal >
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Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
informacién
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