SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | CINDY MARITZA QUINTERO SIMIJACA NGmer o de Documento: 1020811624
Contratista:
Correo Electrénico: quintero.cindyO6@gmail.com Numero Telefénico: 3132748325
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5349-2023 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 . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 60 28414 $6933016 132.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6933016 SEISMILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y TRESMIL DIECISEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-31 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067170 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 483107 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5228252 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $5228176 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5228176 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 5228176 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 10456352 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 7842264 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 3153954 620
10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 340968 675
11 2024-03-01 2024-05-31 11 $ 17389368 763
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 340968
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 5597558
4 JUNIO $ 5682800
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
9 NOVIEMBRE $ 5228176
10 DICIEMBRE $5228176
11 ENERO $ 5228176
12 FEBRERO $ 6109010

VALORINCALDEL | VALORTOTALORL | pucosseauizacos | SAPODEL
$ 11327563 $ 76973526 $59584158 $ 17389368

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

desds

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

--Actas de linea técnica dada a | os equipos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. dar linea tecnica a las intervenciones
realizadas por los profesionales a cargo

-Redlizar  induccion 'y  fortalecimiento -

-Actas de induccién, formatos de

2 con € fin de garantizar € cumplimiento | acompafiamiento técnico a los auxiliares de | acompafiamiento y  fortalecimiento
en las efectividades de la operacion, enfermeriaacargo. técnico dada alos equipos
identificando aspectos amejorar.
3 3. asistir a reuniones convocadas desde | -Asistencia a reuniones convocadas por Secretaria | -Listados de asistencia y actas de
secretaria distrital de salud (sds) Distrital de Salud reuniones
4. convocar, distar y desarrollar la sesion
mensual de seguimiento y asistencia . . )
4 tecnica convocada por e referente del rl?sal{;rzar reunion mensual del - entorno. cuidador Listados de asistenciay actas de reuniones
entorno, donde participa la totalidad del 9
talento humano.
5. participacion en mesas territoriales de | -Participar en mesas territoriales de salud por Listados de asistencia actas de
5 salud por localided, en € marco del localidad, en e marco del direccionamiento reUNiones y
direccionamiento estrategico parala gsp estratégico parala GSP
) . -Elaboraciéon de informes, reportes, matrices,
6. generar informes diarios reportando las indicadores y demés de acuerdo a producto -
6 acciones desarrolladas desde el entornos : ) o -Informes y reportes solicitados
L asignado del entorno cuidador hogar y a solicitud
acorde alasolicitud desde sds
deSDS
7. redlizar seguimiento a plan de accion
de las actividades a desarollar -Seguimiento al plan de accién establecido en los L.
7 ; -Plan de accion
mensualmente  dispuestas para los | productosdel entorno hogar
equipos interdisciplinarios
8. vaidar los procesos de prescritica a las
bases y matrices con captura de | -Realizar recepcion de productos y precritica a
8 informacion del desarrollo de las | muestrade los mismos gecutados por los auxiliares | -Actas de precritica
actividades g ecutadas por 10s tecnicos y de enfermeria
profesionales.
9. verificar datos e informacion . L. -
. ) -Redlizar recepcion de productos y precritica a
consignada en las bases dispuestas para el ; . - .
9 . muestra de los mismos ejecutados por los auxiliares | -Actas de precritica
entorno, con €l fin de asegurar un dato .
- . de enfermeria
con criterios de calidad
10. formular y ejecutar 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 -Generar actas de compromisos y/o planes de .
10 - - . - . . . -Actasy planes de mejora
equipo de seguimiento asignado por la | mejoraalos perfiles operativos que requieran
sds, recomendaciones del referente y €
lider. 11. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.
11.  adherirse o proceso de gesthn -Orientar proceso de gestion documental a los | -Carpetas con gestion documental - Actas
11 documental, en la organizacion y custodia

de los documentos generados.

productos a cargo

de gestion documental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6109010
Anterior
75476808 -
2024 FEBRERO 2024 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESCIENTONUEVE MIL DIEZPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 390977 $ 392500
Salud FAMISANAR $ 2443604 $ 305451 $ 306600
ARL 3 SURA $ 59526 $ 59900
Cajade Compensacion NO Total $ 709184 $ 759000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 94488690919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SIMIJACA

CINDY MARITZA QUINTERO

2024-03-22 20:04:56

ACEPTADO SUPERVISION

FONTECHA

ELISA CAROLINA VARGAS

2024-03-23 11:48:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-03-25 10:12:43

aok

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




® .
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 1020811624 CINDY Mgﬁ'ATUZ:caU'NTERO Cr3183a19 8122943 | quintero.cindy06@gmail.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. S| 2024-02 2024-02 ! 11/03/2024 75476808 $759.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 305.500 0 0 0 4 1.100 0 306.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 391.100 0 0 0 0 4 1.400 0 392.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.600 59.600 a4 300 59.900 596 59.900 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 1 305.500 306.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 391.100 392.500
ICBF Riesgos Laborales 1 59.600 59.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 756.200 759.000

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 1020811624 CINDY Mgﬁ'ATUZ:c?\U'NTERO Cr3183a19 8122943 | quintero.cindy06@gmail.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. sI 2024-02 2024-02 ! 11/03/2024 75476808 $759.000
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 1020811624 QUINTERO SIMIJACA CINDY MARITZA 57| 0 N 230201 | 2.444.000 391.100 0 0 0 0 EPS017 2.444.000 305.500 14-11 2.444.000 3 59.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccién realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: CINDY MARITZA QUINTERO SIMIJACA

Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 75476808

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacién del contribuyente: 186.84.20.138

Concepto: CC

Razén Social: 1020811624

Fecha y hora de la transaccion: Domingo 10 de Marzo de 2024 05:27:27 PM
Nro. de comprobante: 0000066042

Valor pagado: $ 759,000.00

Producto: *******0919

Bancolombia S.A.
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Escritorio = Menu => Administracién de contratos = Ver contrato

Informacioén general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
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@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
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puscar.. |8

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

éSe requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si © No
Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato . L i -
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos st
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ABRIL-CTO 5349-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA AGOSTO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5349- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 5349-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5349- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 5349- CUENTA DICIEMBRE-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA ENERO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 5349-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO-CTO 5349-2023.pdf CUENTA FEBRERO-CTO 5349- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

<>

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda / 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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