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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a ¥ | SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES Ntmer o de Documento: 1001199056
Correo Electrénico: Sindymarvelalvarado@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125366866
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C()dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6016-2023 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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-Constatar permanente disponibilidad

del kit diagndstico, servicio de
transporte, insumos, elementos de
proteccion personal, dotacién,

asignacion de usuarios de registro y
consultaalaHistoria ClinicaDigital.

-Entrega de equipos biomédicos, elementos de
proteccion personal y equipos tecnol gicos

-Actas de entrega

2- Llevar cuenta del estado y del
inventario del kit diagnéstico, con € fin
de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o calibracién de los
equipos.

-Inventario digital de entrega y disponibilidad de
€quipos e insumos

-Base de informacion en drive

3-Garantizar la disposicion de la

papeleria necesaria para la operacion de

-Impresion diaria de formatos requeridos para cada

los grupos y llevar registro de entrega | perfil -Entregaa colaborador
delamisma

4- Llevar registro de la entrega semanal

de elementos de proteccion personal e | -Entrega semanal de insumos de proteccion personal

. ; ! . -Actas de entrega
insumos necesarios para la gjecucion de | alos colaboradores

las acciones en campo delos EAC.

5-Redlizar cronograma para la | -Programacion diaria de vehiculos para el transporte _Cronograma digital

asignacion de los vehiculos alos EAC.

de los colaboradores
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
6.Redlizar el proceso de encuesta a
través de llamada  telefonica,
respetando las preguntas y opciones de | -Realizar llamadas de encuesta de satisfaccion para | .
6 respuesta definidas, y diligenciar el los pacientes visitados por parte de los EAC LINK de encuestayy bases de datos drive
formulario definido para la recoleccién
delainformacion.
7. Gestionar los procesos de archivo y | -Readlizar  recepcion, digitalizacion y demas
7 custodia de los documentos que | actvidades para e proceso de archivo para los | -Carpetasen fisicoy Digitalizadas
soportan las acciones. profesionales de enfermeria, psicologiay medicina.
8 8Les demas actividades propias del | o p cividades -Demas Actividades
objeto contractual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
75876720 -
2024 MARZO 2024 04 15

Anterior

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208800
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 163100
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 403800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 437358161
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SINDY _ MARVEL - ALVARADO 2024-04-25 09:00:46
FUENTES
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-04-27 08:44:50
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E{JNE?\IYI_EQAARVEL ALVARADO 2024-04-29 08:49:43
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-04-29 11:24:46
OLIVERO
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 20:32:03

Oicare a{wﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

© Siasur - 2024
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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 1001199056 SINDY Méﬁ‘éﬁ#@éVARADO CLL Bg’gg#’ER #9-71 7920003 | sindyalvarado02@hotmail.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. NO 202403 2024-03 ! 15/04/2024 75876720 $403.800
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 4 600 0 163.100 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 4 800 0 208.800 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 31.700 31.700 a4 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
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 1 162.500 163.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.800
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.800

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 1001199056 SINDY Méﬁ‘éﬁ#éévmwo CLL 3825%? #9-71 7920003 | sindyalvarado02@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 15/04/2024 75876720 $403.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1001199056 ALVARADO FUENTES SINDY MARVEL 59| 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 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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<  Pago PSE CERRAR

' miplanilla.com
Pagos PSE

Resumen de pago

Namero de planilla

75876720

Identificacién del aportante 1001199056

Tipo de planilla | - Planilla de
aportes

trabajador

independiente

Periodo de liquidacion Marzo 2024

Fecha limite de pago 11/04/2024*

Valor planilla $403,800

P 191.95.62.6

Fechay horadela 15/04/2024

transaccion

CUS Cédigo unico de 575303162

transaccion

Estado de la transaccién Transaccion
aprobada

1]
O
A
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R EFCIENTE

gglombia

‘ Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 8:53:52
Sindy Alvarado Fu...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 6016-2023 CUENTA MAYO CTO 6016-2023 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
0O CUENTA JUNIO CTO 6016-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6016-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO CTO 6016- 2023..pdf CUENTA JULIO CTO 6016- 2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO CTO 6016- CUENTAAGOSTO CTO 6016-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6016 - CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6016 - Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023 .pdf
@) CUENTA OCTUBRE CTO 6016 - CUENTA OCTUBRE CTO 6016 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 6016 - CUENTA NOVIEMBRE CTO 6016 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA DICIEMBRE CTO 6016- CUENTA DICIEMBRE CTO 6016- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA ENERO CTO 6016-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 6016-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA FEBRERO CTO 6016 - CUENTA FEBRERO CTO 6016 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA MARZO CTO 6016 - CUENTA MARZO CTO 6016 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Te informamos que la informacion suministrada
se encuentra bajo proteccion de datos
personales,

Manejo de datos: Es interés de la Veeduria Distrital la proteccion
de la informacion personal del Titular, obtenida a través de los
diferentes mecanismos de atencion a la ciudadania dispuestos

por la Veeduria Distrital, para lo cual, adopta unas politicas de

tratamiento de datos personales de acuerdo con lo estipulado en
la legislacion vigente (Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto 1074
de 2015, Resolucion 318 de 2016 expedida por la Veeduria
Distrital como acto administrativo) y las siguientes. La Veeduria
Distrital garantiza la proteccion de los derechos fundamentales y
constitucionales de todas las personas y en especial aquellos

como el Habeas Data, la privacidad, la intimidad, el buen nombre
y la imagen, con tal proposito, todas las actuaciones se regiran
por principios de buena fe, legalidad, autodeterminacion

informatica, libertad y transparencia. Para mayor informacion

consulte las Politicas de Privacidad de la Veeduria Distrital.
https://www.veeduriadistrital.gov.co/politicas/

iMuchas gracias por tu participacion en esta

encuestal tu opinidon es muy importante para
nosotros!

# Guardar borrador

Powered by ENKETO
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ALVARADO FUENTES MARVEL ALVARADO FUENTES

1001199056

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 16, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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