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 | GINETH CAROLAY PRADO VASQUEZ NGmer o de Documento: 1024601278
Contratista:
Correo Electrénico: carolay.prado1299@hotmail.com NUmero Telefénico: 3016341493
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4451-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
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
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 151 0 13372 $2019172 82.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $2019172 DOSMILLONESDIECINUEVE MIL CIENTOSETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3035444 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7381344 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 1805220
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
12 FEBRERO $ 2460448
13 MARZO $2019172

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5330810 $ 34125344 $ 28763172 $ 5362172

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

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.

-Redlizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion segin curso de vida -Se Genera

canalizar con solicitud especifica

-Se Gengra candizar con solicitud
especifica
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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 cdidad, veracidad y

cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y | -Asistencia y participacion en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  segin  micro | -Actade participaciony asistencia.
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion.
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
3. garantizar la custodia y proteccion de
3 los documentos fisicos y magneticos | -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato -Entrea de formatos en tiemno real
entregados para la eecucion de sus | implementado segin lineamientos,protocolos. €9 P ’
actividades.
26n??gr\éfara£ii§r?jﬁ :je rfeg:qgalai -Realizar proceso de verificacion ,observacion e
4 necesidades identificadei o la indagacion segin curso de vida basados en la [ -Se Genera candizar con solicitud
; S Necesidad del usuario. -Se Genera canalizar con | especifica
comunidad (activacion de rutas y - -
. solicitud especifica
canalizacion)
Z/entﬁ];?;gar Se t;:gr[;?eracuzlnqw: -Dar conocer el portafolio de servicios € aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
5 adecuado cump?imiento de los objetivos seglin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
establecidos. riesgos de morbi-mortalidad. segln la necesidad
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
6. realizar acciones Limiento a las formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6 e.strai ias dd Dbro yrasrr?g ampliado de (registro diario de vacunados), previa verificacion Formato SIS 150
inmur?igzadon prog P del  antecedente vacuna (fisico/digitd) de la
' poblacién encontrada durante la eecucién de las
técticas extramurales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
7 completar esgquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con calida y
las tacticas extramurales, seguimiento a | identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, | semaforizacion de cobertura
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
por lainstitucion o por la sds. fisicoy mental.
9 de;arrollar las acltlv'ldades de -Registro con informacion clara y veraz en €
vacunacion dando cumplimiento a los redisro de las vacunas en cada formato o
9 procesos y procedimientos establecidos egistro ) -Sisderegistro diario
r la ingitucion del  proarama consentimiento para los padres o cuidadores de la
por ; ny prog poblacién objeto para cada biol égico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de atencion e -Actudlizaciény reglstr_o con calldad,d_elos usuarios -Drive con menores agendados a diario y
: 8 - ) vacunados en € seguimiento telefénico realizado L : L2
10 intervencion integral a usuario con ; ) - ; aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
- ) M por cohortes segliin asignacion de la profesional o )
calidad, oportunidad y humanizacion. extramural seguimientos efectivosy reprogramados
11 organizar y entregar _el arch!vo —Regljzar con calidad y yerqmdad el proceso de -Capetas con formatos  debidamente
correspondiente  a  su  intervencion | gestion documental segun indicaciones del proceso ) . )
11 . ; > organizada y foliada segun protocolo de
conforme a proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades esti6n documentos
documental. programadas. g
12. las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | Asistencia articiacion  en  las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la y P P

necesidad del pic.

microplameacion diaria

actividades dia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
9463769110 -
2024 FEBRERO 2024 03 20

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingrwp Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208200
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $162700
ARL 3 SURA $31668 $ 31800
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488409991640
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \C}‘L\NS%FJJ-'EZ CAROLAY  PRADO 2024-03-23 13:46:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \c/;!ANS%rUHEZ CAROLAY  PRADO 2024-03-23 13:49:16
YIZETH MARITZA

RECHAZADO SUPERVISOR

RONCANCIO GONZALEZ

2024-03-28 21:31:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GINETH ~CAROLAY  PRADO 2024-03-29 11:26:56
VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GINETH CAROLAY  PRADO 2024-03-29 11:27:18
VASQUEZ
YIZETH MARITZA

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

2024-03-30 19:47:34

RECHAZADO CONTRATACION o AMIkA - DIAZ 2024-03-31 14:23:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S'ANSZTLTEZ CARGLAY  PRADO 2024-03-31 20:42:59
ACEPTADO SUPERVISION T 10 GoNzALbg RITEA 2024-03-31 20:47:57
ACEPTADO CONTRATACION A o CAMIkA - DiAZ 2024-04-01 09:23:23
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoZD MARCELA CACERES 2024-04-12 14:36:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

%w"h M. %oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis #17 a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 524556831 9463769110 | 2024/03/19 2024/03/20 | BANCO DAVIVIENDA 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1024601278 |PRADO GINETH |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/19 10:18 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis #17 a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 524556831 9463769110 | 2024/03/19 2024/03/20 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $200 $0
1 $208,000 $200 $0
1 $31,700 $100 S0
1 $31,700 $100 $0
1 $162,500 $200 $0
1 $162,500 $200 $0
1 $402,200 $500 $0

$208,200
$208,200
$31,800
$31,800
$162,700
$162,700
$402,700

2024/03/19 10:18 PM
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¥ PSE Transaccion

Aprobada - CUS 524556831 %
. Recibidos

€

servicio... Hace 3 dias ©

parami v

iHola, Gineth Carolay Prado Vasquez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO

DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion; Aprobada ©
CUS: 524556831

?ORTES EN LINEA

| ago de la Planilla de aportes con clave: 9463769110
/alor de la Transaccion: $ 402.700

Fecha de Transaccion: 19/03/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

DDigita siempre manuaimente |a direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

S CH
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Editar

SeCop.gov.co

QN39%@ ) 3:22
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th Carglay Pr

critrin = Ber = Administiacén de oo

Infarmarian generl

Condiciones

Blenes y s=ylcios

Documentes del Proveedar

ot del contr;

Diocuna

1 presupu=skal

Ejecucion del Contrato

Modificacionze del

% Datos guardados Ayuda

=tos =+ Ver contrato

Datos guardados

© Concelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Forcertajs

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

< Ewvaluacion de [a Entidad Estatal =

i5e requieren emisiones de

cadiges de autorizacion?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisian

Fecha de recepeion

No existen resultodos gue cumplan con los criterios de busquedy sspedificodes

Documentos de ejecucidn del contrato

Cancelar

Descripeidn

MARZO-2023 pdf
ABRIL-2023 pdf
MAFD-2023. pdfl
Ju NID—2023.F|:![
JULIO-2023 pdf
5321-2023 AGOSTCpd]

4451-2023 SEPTIEMB!

pdf
4431-2023 OCTUBRE.pdf
4451-2023 NOVIEMBERE pof
#451-2023 DICEEMBRE pdFf
4431-2023 ENERC.pdf

4451-2023 FEBRERO pdfpdf

Nemkre del archive

10.CAROLAY PRADO pdf

15.GIMETH PRADC pdf

MAYD-2023 pdf

JUNIO-2023 pdf

5321-2023 JuLIO.pdf

5§321-2023 AGOETO.pdfl

§321-2023 SEPTIEMBRE pof

4437-2023 DCTUBRE paf

B45T-2023 NOVIEMERE pdf

4451-2023 MMCIEMBRE pdf

4437-2023 ENERD pdf

#451-2023 FEBRERC.pdpdf

Valor total de la factura  Estado
Crear

Cargads por

Descargar
Provesdor Detalle
Proveedior Descargar
Proveedor Descargar Detalle
Provesdor Descargar
Provesdor Descargar
Provesdo Descangar
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedior
Praveedor
Proveedor Degcargar

Borrar | Cargar nuevo
o Evaluacion de |n Entidad Estatal #

018000-52-0808 v

L

zlombincomprago:

sopors

Lunes aViemnes 7100 am. a 7:00 pm




