SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
('\:‘gnmt?; <a de | DANIEL HERNANDEZ VARGAS Ntmer o de Documento: 1023923653
Correo Electrénico: DHERVARG626@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3505361251
Nombrfe . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6049-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 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 $9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 875
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 2460448 $ 31985824 $ 27064928 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1-Redlizar las acciones de apoyo
1 administrativo que requiera € lider
operativo del equipo de Relevos.

-Se redliza las actividades de apoyo administrativo
segln lineamiento de matriz  programética y
directriz del lider operativo

-matriz de seguimiento

2.0rganizar los soportes documentales
de las acciones a su cargo siguiendo las
directrices del sistema de gestion
documental de laentidad.

-se organiza documentacion de la estrategia de
relevos, teniendo en cuenta como base fundamental
la enumeracion de cada carpeta foliada siguiendo
los lineamientos de la guia operativa tanto como
para urbano, cercanias, sumapaz y momentos de
respiro

carpetas y formatos fisicos

3- Redlizar las actividades de acuerdo
con lo establecido en la guia operativa
3 vigente elaborada por la Secretaria
Distrital de Salud y demés lineamientos
que expida esta o la Subred Sur.

-Actuaizar informacion en la matriz con los datos
oportunos dados por los auxiliares, en grupo de
cercanias, sumapaz y urbano, barrido de bitéacoras ,
verificacion de fechas en la matriz y migracién de
las mismas.

-Base de matriz general

4-Registrar oportunamente la
informacion  pertinente en  los
instrumentos de control que establezca
laentidad.

-Se hace € debido registro en la matriz de
seguimiento general, segin lo eecutado por cada
profesional

-Base, formatos fisicos, formatos digitales
, cronograma
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5-Constatar permanente disponibilidad

del kit ~diagnGstico, servicio de -se hace entrega de los elementos de proteccion

transporte, insumos, elementos de ca - P . -formato y acta de entrega de elementos
5 - - personal a profesionales y auxiliares de la estrategia >

proteccion personal, dotacion, 8 . de proteccidn personal

. . ; . seglin lo requiera

asignacion de usuarios de registro y

consultaalaHistoria Clinica Digital.

6- Llevar cuenta del estado y del )

inventario del kit diagndstico, con € fin Se _Ilevan formatos de el_qtrega de los equipos - )

o S . solicitados por los profesionales y/o auxiliares, | -Acta donde especifica la seria de cada
6 de solicitar reposicion de insumos y/o } L S
- I donde se deja en observacion e estado de cada | elemento biomédico
mantenimiento o calibracion de los s :
) elemento biomédico asignado.

equipos.

r Gar’ant|zar l.a disposicion de la -se garantiza entrega de formatos a cada perfil

papeleria necesaria para la operacion de : . - o
7 ) profesional para la eecucion de sus actividades | -formato de entrega

los grupos y llevar registro de entrega diarias

delamisma

& Llevar registro de Iaep;rega ana -se lleva control y registro de cada elemento de

de elementos de proteccion persona e L 2 ;

. ; ) = proteccion personal que es entregado a profesionales
8 insumos necesarios para la gjecucion de -formato de entrega

las acciones en campo de los Equipos

0 auxiliares para la eecucion de cada actividad
durante el relevo

de Relevo.
9- Redlizar cronograma para la | -Programacién de vehiculosentrega de formatos
9 asignacion de los vehiculos a los | fisicos a TO, jefes de enfermeria, actualizacion de | -Cronograma de Vehiculos asignados
Equipo de Relevo. matriz
10- Apoyar administrativa  y

operativamente e grupo de Relevo

10 Domiciliario a Cuidadores segiin plan

-se cumple con actividades de apoyo administrativo
segln lineamiento de matriz  programética y

-matriz de seguimiento

de trabajo a seguimiento del ; . . )

cumplimiento de metas y calidad de la directriz del lider operativo

informacion

11- Dar cumplimiento a la ejecucion de

las obligaciones contenidas en este

clausulado, de acuerdo a la matriz | -se reciben formatos por parte de los perfiles

programética  entregada  por la | profesionales y se compara bao la matriz de | - .

Secretaria de Salud, redizando con | abordaje telefénico y la matriz de seguimiento la fgfr;%?,; dlllg(:g(c:l;igs p:\r/i dencgdaz
1 calidad, pertinencia y oportunided, & | ejecucion pertinente por cada uno de ellos dejando | P ’ y

agendamiento, abordaje, visitas,

las poblaciones en
priorizados.

valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
los territorios

como muestra las evidencias fisicas y digitales de
cada actividad y sesiones redlizadas en cada visita
programada por el mismo perfil profesional

fotogréficas desarrollada por cada auxiliar
y matriz de seguimiento
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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 | $2460448
Anterior
7915407832 -
2024 FEBRERO 2024 03 15
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208400
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162800
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 403000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415468732
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL HERNANDEZ VARGAS

2024-03-25 22:11:05

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-03-26 10:31:55
OLIVERO
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 11:24:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:36:21

(s Gt (.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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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: 1023923653 NUMERO PLANILLA: 7915407832  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL HERNANDEZ VARGAS || pERIODO 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: 5
DIRECCION: CARRERA1A#43 A24 SUR  TELEFONO: 3621369 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 514658806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $208.000 $ 400 $ 208.400
'SUBTOTALES: $208.000 $ 400 $ 208.400
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.500 $ 300 $0 $162.800
'SUBTOTALES: $162.500 $ 300 $0 $ 162.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
'SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $102392365| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023023653 )ARCAS - HTX 1o PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION AR
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023923653

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 1 A # 43 A 24 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DANIEL HERNANDEZ VARGAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3621369

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7915407832 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
2
2024/03/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
514658806

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.400
SUBTOTAL: 1 $ 208.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.800
SUBTOTAL: 1 $ 162.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 403.000
2024/03/24 5:01 PM USUARIO: SOI - CC1023923653 PAGINA 1DE 1
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252 requi isiones de eddigos de & S ¢ Ne
Idde pago Nimero de factura Fecha de smisidn Fecha de reespeién Valor total de la factura~ Estado
Mo existen resultedos qua cumpisn con los créenios de bdsqueds especficades
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Hambre dal archiva Cargado por

O CUENTA ASRIL CTO 7840-2022 poif CUENTAAERIL CTD 75402022 pef Provesdor Dascargar  Datalla
O CUENTA MAYD CTO B040- 2023 pof CUENTA NAYC CTO 6040- 2073 pf Frovesdor Descargar  Detslle
O CUENTA JUNIO CTO 5040 - 2023 petf CLENTA JUNID CTO BI4D - 2103 pelf Frovesdor Descargar  Detzlle
O CUENTA JULIC CTD 8043 - 2023 pdf CLENTA IO CTD B040 - 203 poff Frovesdor Descargar  Datslla
O CUENTAAGCSTO CTO 6040-2023 pdf CLENTAAGOSTO CTO S040-2M03 pff Frovesdor Doscargar  Detalla
O CUENTA SEFTIEMERE CTO 5040 - 2023 poif CUENTA SEFTIEMERE CTC 5040 - 2023 pf Provesdor Descargar  Detsllz
O CUENTA OCTUSAE CTO 5048-2023 pf CUENTA DCTUSAE CTO BI4B 2023 pdf Provesdor Descargar  Detallz
o CUENTA NCVIEMERE CTO 8045-2023 pf CUENTANCWENERE CTO 5040-2023 pof Frovesador Descargar  Datalle
O CLENTA DICIEMSSE CTO 6049-2023.pdf CUENTADICENSRE CTO BMAD 2023 pof Frovesdor Descargar  Datzlle
O CUENTA ENERO CT0 £048-2023 poff JENTA ENERO CTD 50402023 pof Frovesdor Descargar  Detzllz
O CUENTA FESRERQC CTD 80432023 pdf CLENTA FEERERC CTO 5048 2123 pf Provesdor Descargar  Detalle



