Subred Integrada

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: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | £l |ANA CATHERINE VARGASDIAZ NGmer o de Documento: 1033740551
Contratista:
Correo Electrénico: elianacvargasd@gmail.com NUmer o Telefénico: 3506133640
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | .. COORDINADOR PLAN DE | Cddigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5885-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 35099 $6458216 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6458216 SEISMILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 9687324 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 6458216
2 JULIO $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 12916432

$ 22603756

$12916432

$9687324

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Planear y monitorear las acciones del

-Seguimiento a la operacion del componente de
vigilancia en salud publica. Revision de matriz

-Actas de seguimiento de acuerdo a los
documentos operativos y plan de accion.

1 Componente de Vigilancia en Salud | presupuestal para convenio agosto-septiembre .
Publica 2024, elaboracion de base de taento humano Correo. electronico, bases de datos en
. excel.
requerido por SDS.
2. Desarrollar las actividades de acuerdo Segu imiento, revison y corj§olldaC|on del pl_an ,de _—
. accion, procesos induccion y  preauditoria, -Aplicativo SEGPLAN, actas, correo
2 a los documentos operativos del . - > . .
seguimiento al proyecto de inversion, revision de | electronico.
componente y sus anexos S
productos y entrega ala coordinacion PIC.
8. Redizar seguimiento - a  talento -Reunion  semana de talento humano - -Acta de reunién de talento humano -
humano del componente y reportar las o e . S
3 2 Requerimientos de talento humano - Verificacion Envié de requerimientos de talento
novedades para el cumplimiento de las necesidad y cumplimiento de talento humano humano - Acta de seguimiento
metas establecidas con la SDS y P g
. - . -Validacién y seguimeinto a aplicativo SEGPLAN,
4. Reportar informacion en la matriz . . ] I
4 establecidapor 1aSDSy la Subred Sur. Ir’1d|.cadores, Tadento Humano y Asistencias | -Aplicativos SDS
técnicas.
5. Desarrollar acciones de seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demas procesos de pre-auditoria | -Seguimiento  financiero,  administrativo y | . . .
5 establecidos para garantizar la calidad de | presupuestal, preauditoria mensua de los 14 Actag | listado de asistencia, - correo
L : electronico.
las actividades y productos de los | subsistemas.
subsistemas generando plan de mejora
seglin necesidad.
6. Redlizar seguimiento al plan de accion -Seguimiento ‘a'los aju;tes SO|I‘(.‘:Itad05 por SDS para
R L el plan de accioén, realimentacion del mes en curso, -
6 de la vigilancia en saud publica con o . -Correo electrénico.
revision y consolidacion de los procesos de VSP y
avances mensuales. o
remision a SDS.
7. Dar respuesta a los requerimientos | -Seguimeinto y respuesta de acuerdo a pertinenciaa | -
7 solicitados por la SDS, la Subred y otras | requerimientos y solicitudes realizadas a través de Ac‘i)lrglou d dlectronico y - plataforma
entidades. correo electronico y plataforma Agilsalud. g '
8. Redlizar gestion y procesos de . - A L. )
articulacion interinstitucional e Articulacion con Ig c_ilreccmn de gestion dd resgo, -Correo €electronico, actas y listados de
8 . . I . respuesta a requerimientos de entornos dirigidas a : .
intersectorial y distrital que garanticen la . - asistencia.
- . laevaluacion de indicadores trazadores en salud.
adecuada operacion de |os subsistemas.
0 Y Las demias actividades necesarias —Repor;e de mcumehm_lento contra(’:tual de
L contratistas, acompafiamiento & area de -
9 para asegurar el cumplimiento de sus . o ) -Correo €electrénico.
S contratacion en seguimiento a pago de seguridad
obligaciones contractuales. ) .
socia de contratistas.
10. Definir la necesidad de contratacion
de personal asistencia (OPS) de las
diferentes unidades de la Subred de [ -Seguimientoy respuestade acuerdo apertinenciaa | -
10 acuerdo a la capacidad instalada y | reguerimientos y solicitudes realizadas a través de AC(i)Ir:IOu d dlectronico y - plataforma
andlisis de produccion para lo cual se | correo electronicoy plataforma Agilsalud 9 '
deberd gestionar su radicacion ante la
Direccidn correspondiente.
11. Apoyar en la supervision los
contratos que sean asignados y realizar
seguimiento a la e€ecucion técnica, -Articulacion con la direccidn de gestion del riesgo, ) - .
11 administrativo y financiera durante la | respuesta a requerimientos de entornos dirigidas a Correo electronico, actas y listados de

etapa contractual y post-contractual en
todos los tramites establecidos en los
procesosy procedimientos institucionales

la evaluacion de indicadores trazadores en salud.

asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Verificar que los informes de

-Reporte  de incumplimiento contractua de

12 actividades presentados los contratistas a | contratistas, acompafiamiento a &ea de -Correo electrénico
cargo, cumplan con las obligaciones | contratacion en seguimiento al pago de seguridad '
pactadas contractual mente. social de contratistas.

13. Informar  oportunamente  las . . -
novedades o posibles incumplimientos -Seguw_nlento_ al incumplimiento contractual de
. . Iy contratista asignados a proceso con corte a mayo | -

13 que se deriven de la gjecucion de las ; _ Correo electronico
actividades contractuales debidamente (se " eal|zasegg|m_|ento paraentr_egade productos al
soportados, de 10s contratos a cargo. equipo de seguimiento retrospectivo de SDS).

(l:;l.ntr;/melrg;;ar (gsi‘i:ic:r?; mo?;ﬂ(;ac;gn% -Solicitud de soportes via correo electrénico de

14 otros) e informes c’je p activ% d adé contrato, adiciones y prorrogas, ademas de los | -Correo electrénico, aplicativo Talento
mensudles. se encuentren leqalizados en pertinentes para acreditar el cumplimiento del perfil Humano SDS.
IapIaIafg?ma SECOP I € de acuerdo con lo solicitado por SDS.

15. Otras actividades propias del perfil -Articulacién con entornos y procesos transversales
15 que fortalezcan el desarrollo de las | para revision de datos especificos de indicadores | -ActacomitéPIC.

actividades misionales.

trazadores.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6458216
Anterior
78630801 -

2024 JUNIO 2024 07 10

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
DIECI SEI SPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $413326 $ 413400
Salud SURA $ 2583286 $322911 $ 323000
ARL 3 POSITIVA $62929 $ 63000
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 $ 799400
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870402684
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII'L';NA CATHERINE VARGAS 2024-07-29 13:58:32
RECHAZADO SUPERVISOR WILLIAM  EDUARDO  GOMEZ 2024-07-29 15:16:49
RAMIREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII‘,L';NA CATHERINE VARGAS 2024-07-29 15:20:16
ACEPTADO SUPERVISION WILLIAM EDUARDO  GOMEZ 2024-07-29 15:30:55
RAMIREZ
P MARIA CAMILA DIAZ oo

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-29 17:27:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:33:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D!lla/(%. @6\,(,-:

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

COORDI NADOR PLAN DE INTERVENCIONES COL ECTIVAS PIC
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ, identificado con CC namero 1033740551, aporté en nombre de
ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ, identificado(a) con CC numero 1033740551 en su condicién a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos en pensién 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

CCF21 Cafam Caja de ] 30 $2.583.300, $15.500 $0 $0 | Junio - 2024 78630801 10/07/2024 N
Compensacion
Fliar

231001 Colfondos 0 30 $2.583.300 $413.400 $0 $0 | Junio - 2024 78630801 10/07/2024 N
EPS010 EPS Sura 0 30 $2.583.300 $323.000 $0 $0 | Junio - 2024 78630801 10/07/2024 N
14-23 POSITIVA 0 30 $2.583.300 $63.000 $0 $0 | Junio - 2024 78630801 10/07/2024 N

COMPANIA
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Julio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Editar

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 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12905380

UTC -5 12:19:09

Eliana Catherine...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA JUNIO CTO 5885-2024.pdf CUENTA JUNIO CTO 5885-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (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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