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: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ NGmer o de Documento: 51688887
Contratista:
Correo Electrénico: majoallo63@gmail.com Namero Telefénico: 3132292355
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5147-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 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
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 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 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613064 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $9226128 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6919596 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1679757 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $626775 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 13839192 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
8 OCTUBRE $ 4613064
9 NOVIEMBRE $ 4613064
10 DICIEMBRE $ 4613064
11 ENERO $ 4613064
12 FEBRERO $ 4613064

VALORINGIALOEL || VALORTOTAUDEL | prcosrenuizacos | SADODEL
$ 9995022 $ 65209671 $ 51370479 $ 13839192

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
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Seguimiento a cohortes priorizadas

-Diligenciamiento de bases de cohortes
priorizadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y
2 reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Entrega de informes correspondientes

-Informes en fisico o digital

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Se entregaron documentos en custodia a Auxiliar
administrativo

-Se entregaron documentos en custodia a
Auxiliar administrativo, carpetas en fisico

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
4 necesidades  identificedas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Se realizo activacion de rutas en las cohortes que lo
requieran

-Formatos de canalizacién

5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en €
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidosb.  efectuar la asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia operativa de cada accion o
programa.

-Formatos de canalizacion

-No se presentaron eventuaidades en €
mes

6. redizar e monitoreo, analisis,
6 seguimiento y evauacion de los
indicadores de cada programay accion.

-Reportar indicadores trazadores en drive en cada
unade las cohortes priorizada

-Reporte de indicadores en drive

7. organizar y entregar € archivo
correspondiente  a su intervencion

7 conforme  a  proceso de  gestion -Reporte de indicadores en drive -Carpetas correspondientes

documental.

8. las demas que sean concertadas con €l Actas  corresoondientes otros
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Todaslas actividades adicionales que se requieran &P y

del pic.

documentos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4613064
Anterior
4538344031 -
2024 FEBRERO 2024 03 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 296000
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 231300
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45100
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 572400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66970064312
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EAC/)_\IEEI’ZL\ JOSEFA ALONSO 2024-03-21 20:30:44
YIZETH MARITZA

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

2024-03-26 13:01:58

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-03-27 11:29:37

%an M. %oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51688887 || NUMERO PLANILLA 4538344031  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 2250 45 AP 401 GALERIAS - TELEFONO: 3456271 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9997903097
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $296.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 296.000 $0 $296.000
'SUBTOTALES: $296.000 $0 $296.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 231.300 $0 $0 $0 $231.300 $0 $0 $231.300
SUBTOTALES: $ 231.300 $0 $0 $231.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 45.100 $45.100 $0 $0 $45.100
'SUBTOTALES: $ 45.100 $0 $0 $ 45.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc ALONSO  [NDEPENDIE $ 1.850.000 NO 230301- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS005- |30 $  $231.300 $0 $231.30014-11- |30 $ 51688887 | $ 45.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
plessss7 |LOPRL N ATo PORVENIR| | 1.850.000 SANITAS 1.850.000 ARL SURA| | 1.850.000
UOSEFA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS
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[#ZHomepage (V) (o
MARIA JOSEFAALOH

Bisgqueda v Mis procesos v Mena v

10s — Ver contrato

o — Mleni — Administracion de cx

Informacitn general @ Cancelar < | Evaluacion dela Enfidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal
: 5 i6n?
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S N

Ejecucion del Contrato

1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
CrerEE e No existen resultados que cumplan con Ios criterics de bisqueds especiicados

Incumplimientos. Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle
=] CUENTA ABRIL GTO No_5147_2023 pdf CUENTA ABRIL CTO No_5147_2023.pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA MAYOQ CTO No_5147_2023 paf GUENTA MAYO CTO No_5147_2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO Ho_5147_2023 pdf CUENTA JUNIO GTO No_5147_2023.pdf Provesdor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIC CTO No_5147_2023.pdf CUENTA JULIC CTO No_5147_2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
0 CUENTAAGOSTO CTO No_5147-2023 pdf CUENTAAGOSTO CTO No_5147-2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No_5147_2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO No_5147_2023.pdf Provesdor Descargar Detalle
] CUENTA OCTUBRE GTO No_5147_2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO No_5147_2023 paf Provesdor Descargar Detalle
n] CUENTA NOVIEMBRE CTO Mo_5147_2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO No_5147_2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
o CUENTA DICIEMBRE CTO No_5147_2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO No_5147_2023 pelf Provesdor Descargar Detalle
] CUENTA ENERO CTO No_5147_2024.pdf CUENTA ENERO GTO No_5147_2024.pdr Proveedor Descargar Detalle
] 5147_FEBRERO_2024.pdf 5147_FEBRERO_2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borar || Gargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Enfidad Estatal | >
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parte Lunes a Viemes 7.00 am. a 7:00 p.m.



