SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
('\:‘gnmt?; <a de | DANIEL HERNANDEZ VARGAS Ntmer o de Documento: 1023923653
Correo Electrénico: DHERVARG626@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3505361251
Nombrfe . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6049-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 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 $9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $ 2460448

2 JUNIO $ 2460448

3 JULIO $ 2460448

4 AGOSTO $ 2460448

5 SEPTIEMBRE $ 2460448

6 OCTUBRE $ 2460448

7 NOVIEMBRE $ 2460448

8 DICIEMBRE $ 2460448

9 ENERO $ 2460448

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 2460448 $ 27064928 $ 22144032 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1-Redlizar las acciones de apoyo
1 administrativo que requiera e lider
operativo del equipo de Relevos.

-Se redliza las actividades de apoyo administrativo
segln lineamiento de matriz programética y
directriz del lider operativo

-meatriz de seguimiento

2.0rganizar los soportes documentales
de las acciones a su cargo siguiendo las
directrices del sistema de gestion
documental de la entidad.

-se organiza documentacion de la estrategia de
relevos, teniendo en cuenta como base fundamental
la enumeracion de cada carpeta foliada siguiendo
los lineamientos de la guia operativa tanto como
para urbano, cercanias, Sumapaz y momentos de
respiro

-carpetas y formatos fisicos

3- Redlizar las actividades de acuerdo
con lo establecido en la guia operativa
3 vigente elaborada por la Secretaria
Distrital de Salud y demés lineamientos
que expida esta o la Subred Sur.

-Actualizar informacién en la matriz con los datos
oportunos dados por los auxiliares, en grupo de
cercanias, Sumapaz y urbano, barrido de bitacoras ,
verificacion de fechas en la matriz y migracion de
las mismas.

-Base de matriz general

_4—Reg|str_a'r op(_)rtunamente la -Se hace € debido registro en la matriz de . -

informacion  pertinente  en  los - > ) -Base, formatos fisicos, formatos digitales
4 . seguimiento general, segin lo eecutado por cada

instrumentos de control que establezca ! , cronograma

) profesiona

laentidad.

5-Constatar permanente disponibilidad

del kit diagnéstico, servicio de L.

- -se hace entrega de los elementos de proteccion

transporte, insumos, elementos de : - . -formato y acta de entrega de elementos
5 . . .. personal a profesionales y auxiliares de la estrategia >

proteccion personal, dotacion, de proteccién personal

asignacion de usuarios de registro y
consultaalaHistoria Clinica Digital.

segln lo requiera
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
6- Llevar cuenta del estado y del )
inventario del kit diagnéstico, con d fin Se 'Ilevan formaos de e_fltrega de los egglpos . .
6 de solicitar reposicion de insumos y/o solicitados por los profes_onales ylo auxiliares, | -Acta don(.je sp_ecmca la serial de cada
- ; L. donde se deja en observacion e estado de cada | elemento biomédico
mantenimiento o calibracion de los o :
) elemento biomédico asignado.
equipos.
r Gar’antlzar I.a disposicion de la -se garantiza entrega de formatos a cada perfil
papeleria necesaria para la operacion de . . L2 -
7 ; profesional para la gecucion de sus actividedes | -formato de entrega
los grupos y llevar registro de entrega diarias
delamisma
8- Llevar regisiro de Iae_nFrega semanal -se lleva control y registro de cada elemento de
de elementos de proteccion persona e - :
. ; ) iy proteccion personal que es entregado a profesionales
8 insumos necesarios para la gecucion de o ’ . o -formato de entrega
) ) 0 auxiliares para la gecucion de cada actividad
las acciones en campo de los Equipos
durante el relevo
de Relevo.
9- Redlizar cronograma para la | -Programacion de vehiculos, entrega de formatos
9 asignacion de los vehiculos a los | fisicos a TO, jefes de enfermeria, actualizacion de | -Cronograma de Vehiculos asignados
Equipo de Relevo. matriz
10- Apoyar administrativa y
operativamente e grupo de Relevo - - .
A ] . -se cumple con actividades de apoyo administrativo
Domiciliario a Cuidadores segin plan . . . : " . -
10 ) - segln  lineamiento de matriz  programética y | -matriz de seguimiento
de wabgo  d seguimiento Ol | o) el liger operativo
cumplimiento de metas y calidad de la P
informacion
11- Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz | -se reciben formatos por parte de los perfiles
programética  entregada  por la | profesionales y se compara bajo la matriz de | - .
Secretaria de Salud, reaizando con | abordaje telefénico y la matriz de seguimiento la Formgtos dlllge@cmjos por. C?da
; ) . ] ; i . . profesional , bitacoras y evidencias
11 calidad, pertinencia y oportunidad, el gjecucion pertinente por cada uno de ellos dejando o .
! : Y - e o fotogréficas desarrollada por cada auxiliar
agendamiento, abordaje, visitas, como muestra las evidencias fisicas y digitales de matriz de sequimiento
valoracion integral, planificacion de la | cada actividad y sesiones realizadas en cada visita y 9
atencion, seguimiento y monitoreo, a | programada por el mismo perfil profesional
las poblaciones en los territorios
priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
7910827566 -
2024 ENERO 2024 02 12

Valor
Honorarios

Certificados e Mes

Anterior

de
$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415468732
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL HERNANDEZ VARGAS

2024-02-24 12:18:48

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-02-28 15:27:34
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-29 15:58:37

Oicare C»Fri'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| Pagos o SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl | == = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HERNANDEZ VARGAS : - ' -
PERIODO COTIZACION OTROS MES erero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- ; 0
DIRECCION: CARRERATA#43A 24 SUR  TELEFONOG: 3621369 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 024/02/[12 NUMERO AUTORIZACION: 450002873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Ha G T ZANTES COTIZACION EMPLEADQR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 530301-PORVENIR 1 $ 208.000 50 50 30 $ 0 50 350 $ 208.000 30 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000| | $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i it it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERQ NUMERQ . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE SATTORIZACEN VALOR Lot oyt N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oo COTIZACION ol APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS008 FPS008-COMPENSAR 1 50 50 $0 $ 162.500 $Q $0 $ 0 $ 162.500 %0 30 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500| $ 0 50 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T, A INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTQRIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 H4-11 - ARL SURA 1 30 50 30 $ 31.700 $ 31.700 30 0 % 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $ 0 $ 31.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] . < PENSION 2 . SALUD ARFP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= =
Mo IDENTIFICA NOMERES TIEO SUBTIFO | SALARIO |TIFO DE g E EE (] E g & % & % % E = g (I} % ‘a? % = [T} E FSP i Vﬂtﬁ?ﬁ'lglsﬂs IND!C#.DDRI E E CENTRO B IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z E 2| Elx|FFIFFlol=|>| 2| o O 15| £ |2[/2]|%| apmIN 91 1Bc |omzacién : : TARIFA A;%T;.:‘E apMmiN || 1B |coTizacion :‘;ﬁg AL%T;.::E apmiN [S]  IBC DE AL%E::E - ADMIN AL%E,::E AL%"%':E ﬁL%Tﬁq#EﬂL%TﬁA%EmL%T;%E
z E e e 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJC =
T Ve FERNANDEZ|NDEPENDIE $ 1.300.000 NO b30301- [0 o % 208.000 S0 50 sd 30 Normal| $ 208, PS008- || 4 $162.500 $0 $16250004-11- 30| H102392365(% 31.700 30 30 30 [ 50 0
1023923653 iﬁ’iﬂ Eimam PORVENIR| | 1.300.000 OMPENS| | 1.300.000 IRL sURA | | 1.300.000
FRESTACION R
E
2024/02/24 11:55 USUARIO: SOI CC1023923653 PAGINA 1 DE 1
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&> PSE Transaccion
Aprobada - CUS 450002873 %

r
Recibidos

- serviciopse... 1feb
(S , ®

MH““\-H_.___..-""’"

S

:Hola, Daniel Hernandez vargas!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 450002873

Empresa: SOl ACH
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seqguridad Social y

Parafisacales
Valor de la Transaccion: $ 402.200
Fecha de Transaccion: 11/02/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no
estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad ShELEEED

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA SEGURIDAD INFORMATICAE
INFORMACION

, Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
Informacion

j Aceptar

Pregunta requerida

Area

Pregunta requerida

Unidad

Pregunta requerida

SECCION 1: CONCIENCIA DE
CSEGILIRIDAD
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Ejrcucion del Confrata

UTE -6 t2:03:45 -
Darial Harnandaz_. ]

Pomenuy  Recopoon de anioules

Plan de Pagos
4 B8 requisren eminiones e codigos o8 autorizacian’y B Mo
M o8 paga Mumero de festurs Fecha os smision Pecna os recepcion Valor totel on ia facturs  Entedo
D BTN MAUTEI0T GO CUMBIER CON 109 CATRTOS 08 CUBILMON BISECTICRI0D
[ |
Documentos ce sjecucion del contralo
Descripeian Namone dal archive Cargada par
|~| CUEHTAADRIL CTO 7840 2022 pelf CUENTA ABAIL CTO 7640 2032 pel! — Boscorgn Dintabe
Il CUTHTA MAYD CTO B049- 2023 dns CUTHTA MAYD CTO 8048 2023 el Prigwsimclir L i Lhilake
O CUENTA JUNIO CTO BO4S - 2023, pelf CUCNTA JUNIO CTO 8048 - 202, pelf Prietscie Descwygar Dotabe
1 CUTHTA JULID CTO G046 - 2027 gt CUCWTA JULED CTO BO046 - J023.pd! Proenocor Ciencirgm Cintale
(| CUEHTAAGOSTO CTO G045 2020, pdl CUCHTAAGDSTD CTO 6045-2027. pll Privvudor Desciwgar Clalm
O CUCHTA SCPTICMOAL CTO G0s% - 2020 s CULNTA STPTIEMBOAL CTO 0SS - 202 3o Proweedor Deacargar Drtlake
O CUCHTA OCTUBRE CTD E043-2033 aifl CUCHTA OCTUBRE CTD S049- 2023 palf Proweedor Descargor Bhttarle
(| CUCHTA NOVICMARE CTO B0d49- 2020 i CUTHTA NOWVICKMORE CTO B049-202 3 s Proeoedor Cieacorgor Cistabe
Cl CUENTA DICICMORE CTO 60282023, padl CAIENTA DICIEMBRLE ST S088- 2037, pl Proweedor Diescargar Dhtlale
O CUENTA CHCRD ST A48 2027, pdl CUENTA EMCRO CTO G088 2023, padl Prowesdor Deacargor Ceatake
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