SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Certificar:
Nombre ~ del | p)rpiciA FRANCO MONICA Numer o de Documento: 52290003
Contratista:
Correo MPFRANCO.ACOLECTIVA.HCO@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3138031045
Electr énico:
PROFESIONAL .
gfmekr’\z?sor_ del E(L)ETAECS:ROL'NA VARGAS | 4t gor ESPECIALIZADO 2 LIDER DE g‘r’g&‘f -
p : PROCESO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4681-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero u 0 Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K27PI RIESGO EN | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 42450448 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 | 53 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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 Seglin € 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

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas técnicas que se arreglan para cada convenio | --Actas de apropiacion conceptuales
desds por parte de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y

2 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 | actividades y criterios establecidos en € establecidos con calidad y veracidad.

criterios establecidas en e lineamiento
operativo

lineamiento operativo.
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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,
agendamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en
salud publica. Enlace de solicitud de citas.

4. redizar € registro de la ficha de

aislamiento en el marco de pandemia

notificacion no. 346 en los puntos de | ---Noaplica ---No aplica
toma de muestras covid 19

5. redlizar la aplicacion de encuesta de

percepcion sobre las medidas de | ---Noaplica ---No aplica

6. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y e
lider.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejora a que haya lugar de acuerdo a
las recomendaciones, obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del referente, el lider y apoyos en
precriticay acompafiamiento.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

7. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Redlizar  proyeccion 'y  actualizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

8. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

--Listados de asistencia y actas de
reuniones.

9. adherirse ad proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a carga.

Con gestion documental administrativa

10. participar en las demas acciones que
10 se requieren de acuerdo a las necesidades
delaingtituciony del pic.

-Participacion en la preparacién de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

-Listas de asistenciay actos de reuniones.
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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
4538962914 -
2024 ENERO 2024 02 08

Valor
Honorarios

Certificados e Mes

Anterior

de
$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Agg:it(;i?:ssa Ingr&ep Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 209200
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 163400
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 404500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 675889286
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA FRANCO PATRICIA

2024-02-22 14:37:52

ACEPTADO SUPERVISION

FONTECHA

ELISA CAROLINA VARGAS

2024-02-24 10:22:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-28 19:08:56

ok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52290003 NUMERO PLANILLA: 4538962914  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA FRANCO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CL 138 141 28F  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 9997642916
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $ 209.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 900 $0 $162.500 $ 900 $0 $ 163.400
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 900 $0 $163.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL e} . |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
o|E & E O O - ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC ;ngNr\lngg :\’I\'TDEEPEND'E $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 ¥  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 52290003 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52290003 PATRICIA  CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION ON R
DE
2024/02/08 9:50 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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UTC -5 16:04:37
MONICA PATRICIAF...

’ Busqueda Mis procesos Menu | irun Buscar...
Escritorioc = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No

cédigos de autorizaciéon?

Incumplimientos

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA MARZO-CTO 5887-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO 5887-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)
O CUENTA MARZO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL-CTO 4681-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O CUENTAAGOSTO-CTO 4681-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4681- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

O CUENTA OCTUBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

) CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4681- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

O CUENTA DICIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA ENERO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Carga nueva
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