SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre ~ del | p)rpiciA FRANCO MONICA Numer o de Documento: 52290003
Contratista:
Correo MPFRANCO.ACOLECTIVA.HCO@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3138031045
Electr énico:
PROFESIONAL -
gfmekr’\z?sor_ del E(L)ETAECS:ROL'NA VARGAS | 4t gor ESPECIALIZADO 2 LIDER DE g‘r’g&‘f
p : PROCESO ’
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5277-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero u 0 Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 4920896 $ 4920896 $0 $ 4920896

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 ) fichas técnicas que se arreglan para cada convenio | -Actas de apropiacion conceptuales
iztasbézzcan para cada convenio por parte por parte de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios establecidos en € establecidos con calidad y veracidad
criterios establecidas en e lineamiento | lineamiento operativo.
operativo
3. redlizar activacion de ruta, notificacion . . . - -
de eventos de interés en salud publica, -Gstloqar r1esgos |den_t|f|cados en Ia; familiss --Formatos de activaciones de ruta y
3 agentamiento segin el riesgo cargcteﬂzadas a part|r_ _de‘ ’derlvamones en notificacion de eventos de interés en
identificado de cada uno de los usuarios f';t:tw?clones de EUt?‘ notlflcamc_)n de eventos de salud publica. Enlace de solicitud de citas.
y familias, y su respectivo seguimiento interés en salud publica, agendamiento
4. desarrollar acciones integrales de
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
4 curso de vida de acuerdo a las -No aplica -No aplica
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
5 acuerdo a las evaluaciones, -No aplica -No aplica
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
6. proyectar y actualizar cronograma de y/o plan de mejqra aque hay'a lugar de acuerdo a . -
6 actividades acorde a los productos Ias_ recomendacl_ont_as obtemdas por parte del -plar_l Qe mejora, actas de precritica,
establecidos equipo de _ seguimiento asignado por la SDS, | seguimientosen campo.
recomendaciones del referente, €l lider y apoyos en
precriticay acompafiamiento. . . .
7. participar en reuniones, asistencias | -Redlizar proyeccion 'y actuaizacion  del
7 tecnicas convocadas por la subred y/o | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
SDS establecidos
8 Slocuﬁre]gtglse ear|1 lljartocf%arﬁgac%?m; --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas -List_ados de asistencia y actas de
custodia de]os documentos generados. convocadas por lasubred y/o SDS reuniones.
9. participar en las demés acciones que . -
9 serpequier';n de acuerdo alas nec%ida?jeﬁ -Redlizar proceso de gestion documental a los -Con gestién documental administrativa
delainstituciény del PIC. productos a carga
10. Otras actividades propias del perfil —Rarticipaci()n en Ia_ preparacit')n' dg los produc_tgs
10 que fortalezcan € desarrollo de las asignados. Asistencia a Capacitaciones, reunion --Listas de asistenciay actos de reuniones.

actividades misionales

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoca
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2928468
Anterior
4551960882 -
2024 MAYO 2024 06 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 209200
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 163400
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 404500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 675889286
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA FRANCO PATRICIA 2024-06-24 18:53:59
P ELISA CAROLINA VARGAS o
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-06-29 08:37:16
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-29 08:59:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

aoh:

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52290003 NUMERO PLANILLA: 4551960882  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA FRANCO | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CL 138 141 28F  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998989059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $209.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 900 $0 $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
'SUBTOTALES: $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
'SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC EA%AN“'SZ’ :\II\ITEJEEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 52290003 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52290003 A CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS
2024/06/14 9:26 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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R EFICIEWTE

/8 colombia

UTC -5 20:39:31
MONICA PATRICIAF...

’ Busqueda Mis procesos Menu | irun Buscar...
Escritorioc = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
octmentos celFToveedor  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato o o Si " No
cédigos de autorizacion?

Incumplimientos

identificacion 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 blsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA MARZO-CTO 5887-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO 5887-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)
O CUENTA MARZO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL-CTO 4681-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle



O CUENTAAGOSTO-CTO 4681-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4681- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

O CUENTA OCTUBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

) CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4681- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

O CUENTA DICIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA ENERO-CTO 4681-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA FEBRERO CT0-4681-2023.pdf CUENTA FEBRERO CT0O-4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

) CUENTA MARZO-CTO-4681-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO-4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO CTO 4681-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)

O CUENTAABRIL- CTO 4681-2023.pdf CUENTA ABRIL- CTO 4681-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MAYO CTO 4681 -2023.pdf CUENTA MAYO CTO 4681 -2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Carga nueva
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