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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | ANGIE DAYANA CORREA NAJAR Ntmer o de Documento: 1026595687
Correo Electrénico: angie.correa.1009@gmail.com Namero Telefénico: 3204366658
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(’)digt? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5779-2023 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 2023-05-05 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 $ 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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2024




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
11 MARZO $ 6458216
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 6458216 $ 83956808 $ 71040376 $ 12916432

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Se redliza la planeacion y organizacion del talento
humano en conjunto del equipo de apoyos para €l
proceso de planeacion de la atencion. -Se redliza
cronograma y distribucién del equipo de admision
Redlizar la planeacién, gestion y | para dar respuesta a la apertura y facturacion de
seguimiento para la implementacion del atenciones prestadas por EAC-Relevos. -Se redliza | -Cronograma -Base de ruteo -Base de
proceso de planeacion de la atencion y | e cronograma y distribucién del equipo de | agendamiento -Base deingresos abiertos
prestacion de servicios. agendamiento con e fin de dar respuesta a lo
requerido por manual operativa. -Se establecen los
puntos de control y el mecanismo de recoleccion de
informacion para el equipo de planeacion de la
atencion.

Formular e plan de trabgo y €
respectivo cronograma de la operacion
semana de los equipos a cargo
2 admision y agendamiento, con base en
las proyecciones realizadas por las
estrategias casa a casa, ruteo y
conglomerado.

-Se realizalaformulacion del plan de trabajo para el
equipo de planeacion, con € fin de dar
cumplimiento a lo establecido en e manua
operativo parael convenio 0002-2023

-Actas reunion.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la organizacion y distribucion
del  taento humano para €

-Se realiza cronograma y distribucion del equipo de
admision para dar respuesta a la apertura y
facturacion de atenciones prestadas por EAC-

seguimiento a familias de acuerdo con
lapriorizacion, entre otros.

operativos para la programacién de comité
ampliado en las diferentes localidades.

3 agendamiento y admision de acuerdo a | Relevos. -Se redliza el cronograma y distribucién -Cronograma
las estrategias definidas. del equipo de agendamiento con e fin de dar
respuesta a lo requerido por manual operativa.
Generar  informes, indicadores 'y
reportes de acciones, acorde a la [ -Seredizainforme de gestion, con lainformaciony | -
4 solicitud y demanda de la coordinacion | estructura solicitada por SDS. Informe de Gestion.
del convenio y/o laSDS.
-Se identifican y se realiza seguimiento a los
indicadores del proceso de planeacién : sProporcion
5 Hacer seguimiento, monitoreo y andlisis | de personas con agendamiento para la atencion de | -Informe de gestion Comité técnico de
de indicadores de proceso. EAC y otras especididades. * Porcentaje de | planeacion
usuarios con asistencia a citas asignadas para
activacion de RIAS
Redlizar la programacién de comités de | -Se redliza programacion de comité interno de
6 Cuidado, entrega de Planes de Cuidado, planeacion y se establece articulacion con lideres | Acta de comité de cuidado - Cronograma

Redlizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aeatoria con €l fin
7 de realizar procesos de mejoramiento
continuo del proceso de planeacion de la
atencion y prestacion de servicios.

-Se rediza seguimiento de las actividades
contractuales de los profesiondes y técnicos
pertenecientes a grupo de planeacion, con €l fin de
detectar acciones de mejora para dar cumplimiento
al proceso establecido en el manual operativo con la
calidad esperada.

-Acta de seguimiento

Realizar articulacion con la profesional
8 quien lidera € grupo de prestacion de
Servicios.

-Se realiza articulacién con lideres operativos con €l
fin de establecer plan de trabgjo y articulacion entre
€l equipo de planeacion y prestacion de servicios.

-Acta de reunion -Base de ruteo -Base de
seguimiento

Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de

9 uso, agendamiento, facturacion y
seguimiento citas programadas por el
grupo familiar.

-Se realiza seguimiento a proceso de verificacion
de frecuencia de uso, agendamiento y facturacion
con el fin de establecer puntos de control y acciones
de mejora para garantizar la calidad en e producto
final.

-Acta de seguimiento

Dar cumplimiento a la gjecucién de las
obligaciones  contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria

de Salud, redizando con calidad,
10 pertinencia y oportunidad, e
agendamiento, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los  territorios
priorizados.

-Se da cumplimiento a las obligaciones
contractuales establecidas en e contrato, dando
cumplimiento a lo establecido en la matriz
programética y manua operativo, teniendo en
cuenta el instructivo de medicion de la calidad.

-Actas de reuniones -Cronograma -Base
de agendamiento -Base de admision -
Informe de actividades

Apoyar €l proceso de implementacion y
seguimiento de los mismos, que permita
11 el desarrollo de las actividades
cumpliendo con los criterios de calidad,
pertinenciay suficiencia

-Se establecen puntos de control para garantizar la
cdidad en las salidas de informacién establecidas
por SDS

-Base de agendamiento -Base de admision
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Realizar la articulacion con los lideres
operativos, lider de seguimientos y lider
de informacion para realizar
seguimiento a la operacion, generar y
gestionar la respuesta de las aertas
identificadas, facilitar la comunicacion y
mejoramiento continuo en e desarrollo
delas actividades.

-Se establece articulacion con los lideres de los
demas procesos con € fin de establecer plan de
trabgjo, puntos de control y definir herramientas que
faciliten el flujo de informacién y garanticen la
calidad delas salidas de informacién.

-Acta de reunion -Base de ruteo -Base de
agendamiento -Base de admision

13

Consolidar la informacion de la
operacion de las estrategias para
elaborar los informes de gestion
mensual de la subred que sera revisado
por el Coordinador, segin los formatos
establecidos por la Secretaria de Salud.

-Se realiza consolidacion de las difentes bases, con
el fin de garantizar las salidas de informacion
establecidas en e manua operativo para e equipo
de planeacion.

-Base de admisién -Base de agendamiento
-Base deruteo
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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
76131283 -
2024 MARZO 2024 04 11

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 6458216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECISEISPESOS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

ltem Entidad@ Aportar_]t% | ngreso qu,e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $413326 $ 413400
Salud COMPENSAR $ 2583286 $322911 $ 323000
ARL 3 SURA $62929 $ 63000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 749722 $ 799400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870515071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QE?AE DAYANA CORREA 2024-04-25 20:37:47
ACEPTADO SUPERVISION éﬁ:{VDEIROVIVIANA MARTINEZ 2024-04-26 14:15:51
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-04-26 15:42:25

Oicare a{wﬁa

C.

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
© Siasur - 2024



® .
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 1026595687 ANGIE DAYANA CORREA NAJAR | Ct 483237'?NCTS7UR 5B- | 3204366658 | angie.correa.1009@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. NO 202403 2024-03 ! 11/04/2024 76131283 $851.100
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 860066942-7 323.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 413.400 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 51.700 0 0 51.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 51.700 51.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 851.100 851.100

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 1026595687 ANGIE DAYANA CORREA NAJAR | Ct 48JZB7'?NCTS7UR 5B- | 3204366658 | angie.correa.1009@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 110412024 76131283 $851.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026595687 ‘CORREA NAJAR ANGIE DAYANA 59| 0 N 231001 | 2.583.286 413.400 0 0 0 0 EPS008 2.583.286 323.000 14-11 2.583.286 3 63.000 CCF24 | 2.583.286 51.700 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
568630726

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/04/2024

Numero de aprobacion
00630726

Direccion IP
190.27.152.94

Valor transaccion
$851.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.27.152.94 CC 1026595687

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Informacién general
Condiciones
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Bienes y servicios
VER CONTRATO
Dacumentos del Proveedor

Editar X
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Ejecucién del Contrato

O Gerencia 2: Informe...

& Pégina principal - Google Drive X +

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10613860
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[ Todos los marcadores

utc -5

-
Garrea Najar

Evaluzacién de |a Entidad Estatal

=

Documentos del contrato Porcentaje

Informacion presupusstal

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

Datos guardados

Ejecucidn del Contrato

Maodificaciones del Coniraio
Id de pago

Incumplimientos

:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacin? Si 0 No

Niamero de factura Fecha de emisién

No existen resuitados que cumplan con los criterios de blsgueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

u}

0O 0

Descripcion

CUENTA SEPTIEMERE CTO 5778-2023 pdf
‘CUENTA DICIEMBRE CTO 5779-2023.pdf
CUENTA EMERO CTO 5779 - 2024.pdf
CUENTAFEBRERO CTO 5778-2023 pdf
CUENTAOCTUBRE CTO 5779 - 2023 pdf
‘CUENTA NOVIEMBRE CTO 5778-2023 pdf
CUENTAMAYO CTO 5779 - 2023 (1).pdf
‘CUENTA JUNIO CTO 5779-2023.pdf
CUENTA JULIQ CTO 5778 - 2023.pdf
CUENTAAGOSTO CTO 5779-2023.pdf

CUENTAMARZO CTO 5779-2023.pdf

Nombre del archive

CUENTA SEPTIEMBRE CTC 5779-2023 pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 5779-2023.pdf
CUENTAEMERO CTO 5779 - 2024.pdf
CUENTAFEBRERO CTC 5779-2023 pdf
CUENTAOCTUERE CTO 5779 - 2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTC 5779-2023 pdf
CUENTAMAYO CTO 5779 - 2023 (1).pdf
CUENTA JUNIO CTO 5779-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5778 - 2023 pdf

Cta agosto Clo 5779-2023 pdf

CUENTAMARZO CTO 5779-2023 pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Provesdor
Proveedor

Provesdor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CORREA NAJAR DAYANA CORREA NAJAR

1026595687

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 24, 2024

Vigencia de 2 afios

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