Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | MIRYANY ROJAS HERNANDEZ NGmer o de Documento: 52768324
Contratista:
Correo Electrénico: miryarojas0325@gamil.com NUmero Telefénico: 3115740422
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5350-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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 0
K27PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-31 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $5067170 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228321 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $6279494 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $6279494 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $11109874 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 9547104 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 2273120 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 340968 675
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 340968
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5597558
4 JUNIO $ 5199762
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 6279494
8 OCTUBRE $ 6279494
9 NOVIEMBRE $ 5881698
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 6933016

VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 11327563 $ 62681284 $ 57453108 $ 5228176

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
establezcan para cada convenio por parte
de sds

-Redlizar lectura y apropiacion conceptua de
lineamientos  (documento  operativo, fichas
técnicas, lineamiento GESI, caja de herramientas)
entregados por la Secretaria Distrital de Salud. -

-Acta de apropiacion conceptual.

2. dar linea tecnica a las intervenciones
realizadas por los profesionales a cargo
2 con €l fin de garantizar e cumplimiento
en las efectividades de la operacion,
identificando aspectos amejorar.

-Brindar linea tecnica a profesionaes segin lo
establecido en lineamientos para cada producto

-Acta de apropiacion conceptual .

3. asistir a reuniones convocadas desde
secretaria distrital de salud (sds)

-Participar en espacios de reunion convocadas
desde € nivel centra

-Actasy listados de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. convocar, distar y desarrollar la sesion
mensual de seguimiento y asistencia

-Apoyo a proceso de alistamiento, convocatoria y
gjecucion de la reunion mensual de fortalecimiento

4 tecnica convocada por e referente del con todos los colaboradores que hacen parte del -Actasy listados de asistencia
entorno, donde participa la totalidad del q P
entorno hogar.
talento humano.
5. participacion en mesas territoriales de ;‘;Prz:\ir':g?i;;aéenoo&?acéos f?i re;:'m;v;?]czir yenm&ﬁ
5 sdud por localidad, en & marco del S L. L » -Actasy listados de asistencia.
S ) . organizacion, planeacion, seguimiento y evaluacion
direccionamiento estrategico paralagsp . ;
de las acciones integradas.
-Se redliza seguimiento diario y se genera reporte
mensual de las actividades ejecutadas por los Matriz de Gimiento de meta
6. generar informes diarios reportando las | colaboradores. Se consolida  informacién recritica. M:S'?z de Limiento d)é
6 acciones desarrolladas desde el entornos | relacionada al talento humano en e marco del F orte  diario. T ablers:g de control
acorde alasolicitud desde sds proceso de planeacion y seguimiento a la operacion (efo ctos de iﬁversién SEGPLAN)
en € territorio, verificando productividad y proy ' '
efectividad en las intervenciones.
7. redlizar segglmlento a plan de accion -Elaboracion de informes, reportes, matrices,
de las actividades a desarrollar | . . -
7 ) indicadores y demés de acuerdo a producto | -Plandeaccion.
mensualmente  dispuestas para los : e
U TR asignado del entorno hogar ya solicitud de SDS. -
equipos interdisciplinarios
8. validar |os procesos de prescritica a las
bases y matrices con captura de . - -
8 informacion del desarrollo de las -Reallza_r seguimiento mensual a plan de accion -Plan de accién.
o . ; establecido en los productos del entorno hogar
actividades ejecutadas por los tecnicos y
profesionales.
9. verificar datos e informacion | --Redlizar recepcion de productos y proceso de
9 consignada en las bases dispuestas para el precritica a los mismos, como también | -Actas de precritica y recepcion de
entorno, con €l fin de asegurar un dato | retroaimentacion a los equipos operativos ya las | productos
con criterios de calidad bases de datos.
10. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de .. ) L. . .
A ] -Formulacién y ejecucion de acciones preventivas,
mejoramiento a que haya lugar de - ! ;
: correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
acuerdo a las evaluaciones, . . - ) .
10 . . evaluaciones y recomendaciones del equipo de | --Planesde mejoramiento
recomendaciones obtenidas por parte del o : B
- s : seguimiento de la SDS, referencia y lider acorde a
equipo de seguimiento asignado por la necesidad
sds, recomendaciones del referente y el '
lider.
-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
11. adherirse a proceso de gestion | soportes de las actividades realizadas de acuerdo a | Actas v listados de asistencia de entreaa
11 documental, en la organizacion y custodia | los requisitos dados por gestion documental M €0

de los documentos generados.

teniendo en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo.

a archivo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
7909585095 -
2024 ENERO 2024 02 12

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 6933016

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISMILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y TRESMIL DIECISEISPESOS

Item EntidadegAportar_]tes Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $443713 $ 445800
Salud FAMISANAR $ 2773206 $ 346651 $ 348300
ARL 3 SURA $ 67555 $ 68000
Cajade Compensacion NO Total $ 804840 $ 862100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 0570004870410554
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HERNANDEZ MIRYANY ROJAS

2024-02-22 21:00:15

p ELISA CAROLINA VARGAS jp—
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-02-24 11:27:31
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 19:10:26
"""" s,

aok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52768324 NUMERO PLANILLA: 7909585095  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRYANY ROJAS HERNANDEZ || peRiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 81ASUR#96 -24 TELEFONO: 4643101 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 449676115
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 $ 443.800 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 443.800 $2.000 $ 445.800
'SUBTOTALES: $ 443.800 $2.000 $ 445.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 346.700 $0 $1.600 $0 $ 346.700 $ 1.600 $0 $ 348.300
'SUBTOTALES: $ 346.700 $ 1.600 $0 $348.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 il $0 $0 $0 $67.600 $67.600 $ 400 $0 $ 68.000
'SUBTOTALES: $ 67.600 $ 400 $0 $ 68.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalgla |-z s wl<| o 2 | a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc Egéﬁ.i NDEZ:\II\ITDEEPENDIE $2.512.000 NO 01-30 230201- |30 $ $443.800 $0 $0 $0 $0 Normal $443.800EPS017- [30 $  $346.700 $0 $346.70014-11 - 30 $ 52768324 | $ 67.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B2768324  ANY  CONTRATO PROTECCI| | 2.773.300 FAMISANA| | 2.773.300 ARL SURA| | 2.773.300
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS
2024/02/22 8:37 PM USUARIO: SOI CC52768324 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
449676115

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
11/02/2024

Numero de aprobacion
00676115

Direccion IP
181.59.3.216

Valor transaccion

$862.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 52768324

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Bisqueda ¥ Mispmcesos ¥ Meni

= = Ver contrato

1 @ Cancelar " »
2

VER CONTRATO
3 Ejecucion del Contrato
4 Proveedor Porcentaje | Recepdtn de aticulos
& patirata

Plan de Pagos
L} M presdpuessal
£ 58 raquiersn emlglcnes de codigas de autorlzaclon? oy,
0 EJecucion del Confrato
Id da pago Humera da factura Facha da smizidn Facha da racapelon Valor tofal dela fectura  Esfado

LRy Mocisic Contralo

o exlsten resuitanios Gue cumaian con ios crtenios de bUsquecs especiicatos

ourmalimientos

Documentos de ejecucion del contrato

O O oo o oo o a

Descripeldn
CUENTA MARZD-CTO £350-2023 e
CUENTA ABRIL-CTO 53502023 pef

CUENTA MAYO-CTO 5350-2023 paf

CUENTA JUNIO-CTO 5350-2023 {1 pef
CUENTA JULIC-CTO 5350-2023.puf
CUENTAAGOSTO-CTO 5330-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5350-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO E350-2023-1.paf
CUENTA OCTUBRE-CTO 53502023 pof
CUENTA NOWVIEMBRE-CTO 5350-2023 paf
CUENTA DNCIEMBRE-CTO 5350- 2023 pdf

CUENTA ENERO-CTO 5350-2023 paf

Hombra dal archive
CUENTA MARZO-CTO 5350-2023.pdf
CUENTAABRIL-CTO 5350-2023.pdf

CUENTA MAYO-CTO 5350-2023.paf

CUENTA JUNIO-CTO 5380-2023 {1} pdf
CUENTA JULIO-CTO 5350-2023.pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 5350-2023 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTC 5350-2023 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTCr 5350- 20731 pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 5350-2021 pof
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5350-2023. pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 5350- 2023 pdf

CLUENTA ENERO-CTO 5350-2023 pdf

{Cargado por
Proveadar
Provesdar

Provesdar

Provesdar
Provesdar
Proveedar
Proveedar
Provesdar
Provesdar
Proveedar

Proveedar

Provesdar

Barrar || Cargar nuevo *



