Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30

('\:‘gnmt?; <a del | SANDRA CAROLINA CHAVEZ GONZALEZ Ntmer o de Documento: 53038307

Correo Electrénico: chavezkarolina71@gmail.com Numero Telefénico: 3168649731

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

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6054-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

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 g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS SANTA
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD MARTA $2727888 100%
VALOR SERVICIO | ¢oroags DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA 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 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2353472 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 320928 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 5027872 3495

5 2024-01-01 2024-01-31 5 $ 2460448 232

6 2024-01-01 2024-02-11 6 $0 0

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-02-01 2024-03-31 7 $ 4920896 609
8 2024-03-01 2024-04-30 8 $ 2193008 873
9 2024-04-01 2024-05-31 9 $ 2460448 873
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2246496
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2567424
6 OCTUBRE $ 2781376
7 NOVIEMBRE $ 2567424
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2193008
11 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 32039312 $ 27118416 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se redlizan las actividades de relevo en los tiempos

. pautados en el cronograma de trabajo, atendiendoun | -Sistema de informacion estrategia de
L LRelevar d cuidador (3). relevo por dia con una duracion de 8 horas por cada | relevo subred- sur
sesion.
2. Conocer e Plan de Cuidado que se -Conc_)zco e plan de _cwdado d agente que TeqUIETe | qigtema de informacion estrategia de
2 . . el cuidado, con € fin de apoyar a sus diferentes
disefie, con el fin de Implementarlo. : : . relevo subred- sur
necesidades aportando asi a su desarrollo integral
3.Presentarse  Oportunamente a cada -Me he preae_ntadg de manera punFaI y oportuna con -Sistema de informacién estrategia de
3 ;. la mayor disposicion con el fin de desarrollar
sesion de relevo programada L - . relevo subred- sur
actividades optimas y de calidad
;U;/g uhn: :;taﬁzl?u?:g;a gir? Iabg; -Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
o, - actividades desarrolladas con el agente que requiere | -Sistema de informacion estrategia de

4 manera que esta informacién pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

el cuidado con € fin de proporcionar informacién
del mismo en los tiempos que sea requerido

relevo subred- sur
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en la matriz
programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacién pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

-Se ha dado cumplimiento y ejecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en el contrato de
acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparenciay calidad
con e fin de cumplir con el objetivo del convenio
0002/2023 del &ea EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacién en los territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
75438553 -
2024 MARZO 2024 04 23

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $211800
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 165400
ARL 3 SURA $31668 $ 32300
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 409500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 67417547921
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA _CAROLINA CHAVEZ 2024-04-26 15:15:39
GONZALEZ
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-28 13:09:57
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 16:20:30
P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 16:20:30

Oicare C»Fri'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 53038307 AR R O vy CHAVEZ CL5B87D24SUR | 3168649731 |  karolinasve4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 23/04/2024 75438553 $409.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 21 2.900 0 165.400 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 21 3.800 0 211.800 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 21 600 32.300 317 32.300 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 1 162.500 165.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 211.800
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 409.500

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/ANO)
cc 53038307 AR R O vy CHAVEZ CL5B87D24SUR | 3168649731 |  karolinasve4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 23/04/2024 75438553 $409.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 53038307 CHAVEZ GONZALEZ SANDRA CAROLINA |59 | O N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 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




€ Comprobante

Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M1905557
® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?

$409.500,00

Fecha

23 de abrilde 2024 alas 10:26 a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.
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& 3 G A A Noessequo  moodle.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.phpfid=2047

* 0
B cuenta conmige | C..
= l:-'MAO ESFANOL - INTERNAGIDNAL (ES) - A ® SANDRA CAROLINA GHAVEZ GONZALEZ
CUESTIONARIO

Intentos permitidos: 3

Metodo de calificacion: Calificacion mas alla

Resumen de sus intentos previos

Intento Estado Calificacién / 10,00 Revision
1 Finaiizado 7.90 Na permitido
Enviado' viemes, 12 de abal de 2024 2040
2 Finaiizado 7,80 No permitido
Enviada: viemes, 12 de sbnl de 2024 2042
3 Finatizado 7.20 No permitido
Envisdo: viemas, 12 de abrl de 2024 2052

Su calificacion final en este cuestionario es 7,90/10,00

No se permiten mas intentos

Volver al curso




Informacion

Encuesta de percepcion sobre
participacion ciudadana y control social
dirigida a servidores y colaboradores
publicos en el Distrito Capital - 1 enviado
correctamente

4




