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

('\:‘gnmt?; <a del | ANGELICA MARIA MORENO TORRES Ntmer o de Documento: 39579680

Correo Electrénico: amorenotorres3@gmail.com Namero Telefénico: 3202327701

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(')dig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5828-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

DO e T | Vi VA | s | 000

VALOR SERVICIO | ¢eieanig SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

PRESTADO MES: DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6458216 2838

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12916432 3496

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9266136 243

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 10108512 610

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

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 12916432 874

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 6458216

2 JUNIO $ 6458216

3 JULIO $ 6458216

4 AGOSTO $ 6458216

5 SEPTIEMBRE $ 6458216

6 OCTUBRE $ 6458216

7 NOVIEMBRE $ 6458216

8 DICIEMBRE $ 6458216

9 ENERO $ 6458216

10 FEBRERO $ 6458216

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$ 6458216 $ 83956808 $ 64582160 $ 19374648

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar larevision y apropiacion de los
Manual Operativo de equipos de
atencién en casa que son propios de su

intervencion y participar en las
asistencias técnicas, induccion,
reinduccion, capacitaciones y

entrenamiento del proceso de andlisis y
politicas para la salud y vida en los
territorios en el marco del convenio y
las convocadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

-Redlizar proceso de apropiacion de manual
operativo y participacion activa de las asistencias
técnicas de Secretaria Distrital de Salud. y espacios
deinduccién y reinduccion.

-Actas con asistencia alos espacios

Planear y hacer seguimiento a los
productos y actividades asignadas en €l
marco del convenio y requerimientos de
la SubredSur con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Redlizar seguimiento, validacion de calidad y
depuracion en base de datos del proceso de
seguimiento y monitoreo readlizado por equipo
auxiliares de enfermeria

-Base de datos entregada a SDS como
parte de los productos mensuales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar,  transformar,  consolidar,
describir, analizar, divulgar y almacenar
informacion epidemiol6gica sectorial,
intersectorial, comunitaria y
administrativa de manera conjunta con
la informacién geogréfica y sociad
acerca de las condiciones de calidad de
vida, salud, enfermedad y bienestar en
los territorios que contribuya a la
comprension territorial  y  situacional
3 para la toma informada de decisiones
segin las prioridades en saud del
territorio en coherencia con los anexos
técnicos, andlisis y politicas para la
salud y la vida en los territorios del
convenio vigente, € plan territorial de
sdud y e plan operativo anua de
SubredSur con los recursos e insumos
disponibles desde la institucion para €
desarrollo de la accion con atributos de
calidad, oportunidad y veracidad.

-Redlizar informe y andlisis mensua con los datos
generados desde las bases de datos que permiten
aportar a la toma de decisiones y a andlisis de la
situacion de los territorios intervenidos por los
Equipos de Atencion en Casa.

-Informe de gestion mensua con
resultados de los procesos de seguimiento
y monitoreo, canalizaciones,
notificaciones y encuestas de satisfaccion.

Mantener actualizado los sistemas de
informacion propios del proceso de
4 andlisis y politicas para la salud y la
vida en los territorios destinados por
SDS o la SubredSur .

-Envio oportuno del proceso de notificacion
obligatoria a los diferentes subsistemas y cargue en
aplicativo SIVIGILA y notificacion semand. -
Actualizacion diaria de base de datos para €
proceso de seguimiento y monitoreo.

-Aplicativo SIVIGILA de escritorio con
cargue de natificaciones individuales,
colectivas y semanales. -Base de datos
con informacion actualizada del proceso
de seguimiento y monitoreo. -Correos
electronicos con envio de casos
notificados alos diferentes subsistemas.

Desarrollar y entregar informes con
atributos de calidad, oportunidad vy
veracidad sustentados en los soportes de
las actividedes redlizadas durante el
periodo para pre auditorias y auditorias
(internas y externas).

-Redlizar informe y andlisis mensual con los datos
generados desde las bases de datos que permiten
aportar a la toma de decisiones y a andlisis de la
situacién de los territorios intervenidos por los
Equipos de Atencién en Casa.

-Informe de gestion mensua con
resultados de los procesos de seguimiento
y monitoreo, canalizaciones,
notificacionesy encuestas de satisfaccion.

Informar oportunamente sobre cualquier
eventuaidad que interfiera en €
cumplimiento de los  objetivos
6 establecidos y guardar la debida reserva
sobre los asuntos que conozca con
ocasion de la gecucion del presente
contrato.

-Informar  oportunamente las  situaciones o
novedades que se presenten que permitan llevar a
cabo la adecuada ejecucion de las actividades
establecidas para € proceso acorde a los
lineamientos instituciones y al manual operativo.

-Correo electrénico con notificaciones
segun necesidad.

Organizar y entregar e archivo

-Realizar gestion documental a los soportes de los

correspondiente a su intervencion roductos correspondientes a proceso esta
7 conforme a los lineamientos del proceso p p Y -Soportes con gestion documental
. o llevarla a cabo acorde a la normatividad
de gestion documental en fisico y | . ...
o institucional .
magnético.
Redlizar los aportes a sistema de -Soportes y planillas de pago, asi como

8 seguridad social en salud conforme a lo
establecido por laley.

-Redlizar los aportes a sistema de seguridad socia
en salud de forma oportuna

certificaciones de dfiliacion y estado
activo en las aseguradoras.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES | DiA
75337553 -
2024 FEBRERO 2024 03 19

Valor de
Honorarios

Certificados o | © 6498216
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

DIECISEISPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 413326 $ 413400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2583286
Salud FAMISANAR $322911 $ 323000
ARL 3 SURA $ 62929 $ 63000
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 $ 799400
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0570004870379304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA MORENO
TORRES

2024-03-26 07:27:17

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-03-26 14:43:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA MORENO
TORRES

2024-03-26 15:44:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELICA MARIA MORENO

2024-03-26 15:45:20

TORRES
P LAYDI VIVIANA MARTINEZ a
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-03-26 16:48:31
. MARIA CAMILA DIAZ AL
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 17:05:15
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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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 39579680 ANGEL'C’.*FC")"QRRI'EASMORENO CRA13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@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 ! 19/03/2024 75837553 $799.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 323.000 0 0 0 0 0 0 323.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 413.400 0 0 0 0 0 0 413.400 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 63.000 63.000 0 0 63.000 630 63.000 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 1 323.000 323.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.400 413.400
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 799.400 799.400

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 (DIAMES/ARNO)
cc 39579680 ANGEL'C’.*FC")"QRRI'EASMORENO CRA13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-02 2024-02 ! 19/03/2024 75837553 $799.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| sos79680 MORENO TORRES ANGELICAMARIA |59 0 N 25-14 | 2583287 | 413400 [) [} [} [} EPS017 | 2.583.287 | 323.000 | 1411 | 2583287 [ 3 | 63000 [) [) [} [} [) [} o

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




26/3/24, 7:02 Gmail - 3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 522818724

M G []‘]a|l Angelica Maria Moreno Torres <amorenotorres3@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 522818724

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de marzo de 2024, 10:24 a.m.
Para: amorenotorres3@gmail.com

jHola, Angélica Maria Moreno Torres!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 522818724

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 799.400

Fecha de Transaccion: 19/03/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=bc07c1f24b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793968707826896887 &simpl=msg-f:1793968707826896887 1/2



26/3/24, 7:02 Gmail - 3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 522818724

iN AcH Colombia Ofcal X @AcHCdamba.

€  AcHColombiaOficial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=bc07c1f24b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793968707826896887 &simpl=msg-f:1793968707826896887  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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6 Incumplimientos Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de mcepﬂiﬂn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de Dd’wuﬂdﬂ especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archiv Cargado por

=] CUENTA MAYQ CTO 5828 - 2023 pdf CUENTAMAYO CTO 5828 - 2023 pdf Provesdor Descargar  Detalle

O CUENTA JUNIO CTO 5828-2023 paf CUENTA JUNIQ CTO 5828-2023 pdf Provesdor Descargar  Detalle

) CUENTA JULIO CTO 5828 - 2023 (1).paf CUENTA JULIO CTO 5828 - 2023 (1).0e Proveedor Descargar  Detalle

O CUENTAAGOSTO CTO 5828 - 2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 5828 - 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle

O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5828-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5828-2023 pdi Proveedor Descargar  Detalle

=] CUENTA OCTUBRE CTO 5828-2023 paf CUENTA OCTUBRE CTO 5828-2023 pel Provesdor Descargar  Dealle

O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5828-2023.pdf CUENTA NOVIEMERE CTO 5826-2023.001 Proveedor Descargar  Detalle

) CUENTA DICIEMBRE CTO 5828-2023.pel CUENTA DICIEMBRE CTO 5828-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 CUENTA ENERO CTo 528l D0 TE0tos de eiecucion del contrato |\ eniero 70 58262023 (1) pat Proveedor Descargar  Detalle

O CUENTA FEBRERO CTO 5828-2023 pdf CUENTA FEBRERO CTO 5828-2023 pdf Provesdor Descargar  Dealle

¥ Datos guardados

Borrar

Cargar nuevo
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