SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | |SETH YURANI PAVA BARRIOS NGmer o de Documento: 1013631922
Contratista:
Correo Electrénico: yunanys.34@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3125781582
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4482-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj 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

--Diligenciamiento de formato sis150 con claridad y
veracidad con los datos de la aplicacion de cada

L necesidades de la poblacion desde los | biolégico  segin  la  estrategia  Segun ~-Formato sis 150
diferentes espacios de vida cotidianay/o | micropaneacion -
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y | --Diligenciamiento de formato de censo de
2 reportes en la periodicidad definida y | viviendas, con calidad y veracidad segin barrio | --censo devivienday mapa

asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

intervenido con su respectivo seglin corresponde. --
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. garantizar la custodia 'y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

-Asistencia y participacion en cada una de las

--Acta con la descripcion de lo aplicada

las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritalesy locales) para su vacunacion.

usuarios objetos del programa segin cohorte
asignada--

s entregados para la ejecucion de sus concent@mon% proyectadas  segin - micro en cada concentracion
L planeacion -
actividades.
4. activar los procesos de referencia 'y | --Registro con informacién clara y veraz en € - .
. A --consentimiento informado de vph vy
contrareferencia dando respuesta a las | registro de las vacunas en cada formato o - - -
: L A registro del diligenciamiento del carne de
4 necesidades  identificadas en la | consentimiento de VPH paa los padres o
; A ) - . vacunas o del TUV con las vacuna
comunidad (activacion de rutas y | cuidadores de la poblacion objeto para cada -
L S administrada
canalizacion) bioldgico --
5. mfc_)rmar a t.'emm cualquier -Seguir conducto regular dando a conocer las
eventualidad que interfiera en € e
5 T o novedades presentadas en e desarrollo de cada | --Actade socializacion
adecuado cumplimiento de los objetivos L
) activida
establecidos.
6. realizar acciones y seguimiento a las | --Realizar la verificacion en e aplicativo distrital - --Drive con retroalimentacion menores
6 estrategias del programa ampliado de | 2.0 delos esquemas de vacunacién, actualizacién de | segln la necesidad con agendamiento
inmunizacion. datos de menores de una cada base entregas efectivo
7. busqueda activa de poblacion . _
. S ; . e - _— --Drive con menores agendados a diario y
pendiente por iniciar, continuar y | --Realizar la verificacion en el aplicativo distrital L ) .
: ) . aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
completar esquemas de vacunacion en | 2.0 redlizar llamado telefénico a cada uno de los . :
7 seguimientos efectivos y reprogramados.

Menores vacunados segiin agendamiento
por parte de la cohorte

8 participar activamente en los espacios
8 de fortalecimiento tecnico convocados
por lainstitucion o por la sds.

--Drive con menores agendados a diario y aplicativo
2.0 y retroalimentacion de los seguimientos
efectivos y reprogramados. Menores vacunados
seglin agendamiento por parte de la cohorte -

--Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segun la necesidad

9. desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
9 procesos y procedimientos establecidos
por la ingtitucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.

--Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizar probleméticas, siguiendo el
conducto regular, asistencia 'y participacion en cada
uno de los espacios convocados por € programa o
sus trasversalidades -

--Acta de comité PAI extramura -actas de
socializacion de novedades

10. prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral a usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

--Verificacion de
coberturas adiari -

comportamientos de las

--Tableros de control

11. organizar y entregar e archivo

-Redlizar con cdidad y veracidad el proceso de

-archivo en cada una de las actividades

11 correspondiente a  su  intervencion | gestion documental segun indicaciones del proceso | programadas - -Carpetas con formatos
conforme a proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades | debidamente organizada y foliada segin
documental. programadas - protocolo de gestion documental
12. las demas que sean concertadas con | ---Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | Asistencia articivacion  en  las

12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la y P p

necesidad del pic

microplameacion diaria -

actividades diarias
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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
74049322 -
2024 ENERO 2024 02 12

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Aﬁgtitgﬁ(tj:a Ingrap quie de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 209000
Salud SALUD TOTAL $ 1256666.6666667 $157083 $163300
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 404200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 669799640
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEFE;:-'OS YURANI PAVA 2024-02-24 16:32:43

RECHAZADO SUPERVISOR

PAOLA ANDREA COTRINA
RODRIGUEZ

2024-02-24 21:07:38

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iéfg;:_'os YURANI PAVA 2024-02-25 13:27:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEFE;FOS YURANI PAVA 2024-02-25 13:27:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iéfg;:_'os YURANI PAVA 2024-02-25 13:48:32

ACEPTADO SUPERVISION

PAOLA ANDREA COTRINA
RODRIGUEZ

2024-02-25 20:37:24

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-02-26 18:55:57

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

© Siasur - 2024




PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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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 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 12/02/2024 74049322 $430.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 5 800 0 163.300 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 5 1.000 0 209.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 5 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.400

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/ARO)
cc 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 12/02/2024 74049322 $430.400
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. @ . | codigo 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 1013631922 PAVA BARRIOS LISETH YURANI 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritonio = Meny = Administracion ge contrstos == Vr contrato

Informacian general
Condiciones

Bienes y servicips
Documentos del Provesdar
Documenios del contrato
Informadidn presupuestal
Ejecucion del Comtrate
Modificaclones del Contrato

Incumplimientos

& VORTAL 2013 Témminos de use

Matrmativa

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(5 requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numere de factura  Fecha de emisién

50 ¥ No

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Soporie Remole

Descripcion

CUENTA MARZO CTO No 4482-2023 pdf
CUENTA ABRIL CTO No 4482-2023 pdf
CUENTA MAYO CTO No 4482.2023 pdf

CUENTA JUNID CTO No 4482-2023 pdf

Liseth Yurani Pava Barrios julio CTO
4482 pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 4482-2023 pdf
CUENTA SEFTIEMBRE CTO No 4482~
2029.pdf

CGUENTA OCTUBRE CTO No 4482-
2023 pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No 4482
2023 pdf

49 LIZETH YURANY PAVA BARRIDS
DICIEMBRE CTO No 4482-2023

CUENTA ENERO CTO No 4482-2024 pdf

Ayuda  Espafiol (Colombia) ~

<

Evaluacion de la Entidad Estatal =~ =

Fecha de recopeion Valor total de la factura  Estado
Crear |
Nombre del archive Cargado por
5 Desoargar Detalie
3. YURANY PAVA pdf Proveedor Descargar Detalle
B2 YURANY PAVA pdf Proveador Descargar . Detalie
AT YURANY PAVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
46 LIZETH YURANY FAVA Proveedar Descargar  Detalle
BARRIOS pdf
Liseth Yurani Pava Bamas julio CTO Proveedor Descargar Detalle
4482 paf
A6 YURANY PAVA paf Provesdor Descargar  Detalle
46 LIZETH YURANY PAVA pdf Provesdor Descargsr Detalle
47 LIZETH YURANY PAVA Proveedor Descargar Detalle
BARRIOS pif
46 LIZETH YURANY PAVA Proveedor Descargar Detalle
BARRIDS pdf
Descargar Detalie
49 LIZETH YURANY PAVA Provesdor Descargat Detalle
BARRIOS pdf
53223b13-9t00-48a0-b6b0- Proveedor Descargar  Detalle
eall51ece5det-115-123 pdf
Berrar Cargar nueva

Evaluacion de la Entidad Estatal = =

018000-52-0808 www colanblocoimpsn gov col sapane

Lunes a Viemea 700 am. a 700 p.m
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por lo cual consideramos se encuentra libres de virus o
cualquier anomalia que pueda afectar a terceros, sin
embargo, el destinatario debe verificar con sus propias
protecciones que ellos no estan afectados por virus u
otros defectos, en cuyo caso, el remitente no asume
responsabilidad alguna por el recibo, transmision y uso

de éste material.
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&Y Banco AV Villas

Hola LISETH,

Tu pago PSE del dia 10/02/2024 a las 07:44 con tu
cuenta 9640 por $ 430,400.00 ha sido exitoso.

Gracias por confiar en la calidad de nuestro servicio
rapido y facil

Recuerda que el Banco AV Villas no te
contactara para pedirte o confirmarte las
contrasenas de tus cuentas a través del
teléfono, correo electrénico o cualquier otro
medio. No hagas caso a mensajes
alarmantes o urgentes que te pidan cambiar
las contrasefhas, por motivos de renovacion
tecnoldgica o bloqueo de productos.

Te pedimos que no contestes este correo

alartraniern va nala cimnlamanta ac

€& Vv Responder




