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 | v|ZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ NGmer o de Documento: 1136885154
Contratista:
Correo Electrénico: Y1Z.93@HOTMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3102464274
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | . COORDINADOR PLAN DE | Cddigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5563-2024 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
K 26PI 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
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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. Elaborar y hacer seguimiento a Plan
de accion de la Ejecucion administrativa

Se realiza seguimiento al plan de accion y se envia

Correo €electrénico - Formato plan de

1 o ; ) a nivel centrd en las fechas establecidas en el L.
y técnica de los lineamientos de la documento onerativo accion
GPAISP en € territorio. P
2 2. Redizar Caracterizacion de IPS No Aplica No aolica
plblicasy privadas de la Subred. P a
3u:|222{iaern;nf;rm: dr;qegsjzledggci:g: Se redliza informe de gestién y se envia a nivel
3 que . L oe ¢ ! central en las fechas establecidas en e documento | Correo electronico- Presentacion
subgjecucién, avances, Dificultades y )
P operativo
andlisis de larespuesta.
4. Implementar procesos de
fortalecimiento de capacidades y | Se redliza proceso de fortalecimiento de
competencias, induccién y reinduccién al capacidades a talento humano de GPAISP por . . .
4 talento humano de la GPAISP, Entornos | medio de la Reunién de Equipo en Cesacion de Actay listados de asistencia
Cuidadores y/o Procesos Transversales, Tabaco y Dengue
segln necesidad.
5. Paticipar en las sesiones de | Se asiste a reunion con nivel centra para
5 fortalecimiento de capacidades a talento | sociaizacion de lineamientos, aclaracion de dudas | Actay listado
humano convocadas desde nivel central. frente alos mismosy seguimiento del informe.
6. Fortalecer capacidades y competencias
técnicas del talento humano de las IPS | Se rediza fortalecimiento en plataforma Nuevos . .
6 i . Actas de asistenciatécnica
publicas y privadas en temas de | Bogotanosy Bogotanas
migracién y salud.
7 7. Revisy la  Mensudizacion  de No aplicaparael mes No aplicaparael mes
productos por localidad. aplicap aplicap:
8. Realizar Seguimiento a los recursos | Se envia informe de gestion con las actividades
8 asignados, subegjecutados, reprogramados | ejecutadas en el mes de julio y reprogramacién de | Correo electrénico y formato de informe.
y adicionados. recursos para el producto 16
9. Redizar Revision y andlisis de la
9 |nfo_rmamp{1 reportada en !os pr_oyectos Se rea[lza_ segwm|ento_ a los indicadores el Aplicativoy d gaExcel
de inversion en el aplicativo dispuesto | diligenciamientoy correcciones.
por laSDS.
10. Redlizar la Promocion y Participacion
en los espacios de articulacion con los
diferentes entornos cuidadores*, procesos
10 transversales, y demas dependencias | Se participa en reuniones semanales de talento Actas
sectoridles, para definir e plan de | humanoy comité PIC
asistencia técnica, y seguimiento, acorde
a las necesidades, dificultades, resultados
deindicadores.
11. Hacer Seguimiento a la cdidad y
monitoreo de los indicadores de las IPS . . -
11 plblicas y privadas abordadas, vy Se rediza seguimiento a los indicadores @ Aplicativo GESI

generacion de acciones de mejora frente
al incumplimiento de estos.

diligenciamiento y correcciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12 Participar en los espacios, acorde a las
necesidades de operacion. Mesas Locales
del Cuidado de la Salud, Reunién de
direccionamiento de Gestion de Politicas,
Espacios de organizacion y desarrollo de
las jornadas que se adelanten en las
localidades del é4rea de influencia de la
Subred “Jornadas Salud a mi Barrio,
Salud ami Veredd';

Se participa en las mesas locales convocadas para
seguimiento de los indicadores.

Actay listado

13

13. Gestionar o0 solicitar  insumos
requeridos para e desarrollo de las
acciones del proceso transversal de
GPAISP, acorde al Anexo 8 y Fichas
Técnicas de Jornadas de Intensificacion.

Se envia requerimiento de insumos los primeros
dias del mes.

Correo electrénico

14

14. Realizar Socializacién de las acciones
de prevencion para las temporadas de fin
e inicio de afio (incluye la socializacion
de normatividad emitida por e MSPS,
INS y SDS) en las IPS publicas y
privadas.

No aplica

No aplica

15

15. Definir la necesidad de contratacion
de personal asistencia (OPS) de las
diferentes unidades de la Subred de
acuerdo a la capacidad instalada y
andlisis de produccion para lo cud se
deberd gestionar su radicacion ante la
Direccién correspondiente.

Se participa en reuniones de taento humano
sociaizando perfiles pendientes de contratacion

Actasy requerimientos

16

16. Apoyar en la supervisién los
contratos que sean asignados y redlizar
seguimiento a la ejecucion técnica,
administrativa y financiera durante la
etapa contractual y post-contractual en
todos los tramites establecidos en los
procesosy procedimientos institucionales

Se rediza envio de presunto incumplimiento
contractua a colaborador del PAI

Correo electrénico

17

17.Verificar que los informes de
actividades presentados los contratistas a
cargo, cumplan con las obligaciones
pactadas contractualmente.

Se rediza verificacion de certificacion de
actividades conforme alo ejecutado en el mes

Aplicativo SIASUR

18

18. Informar  oportunamente  las
novedades o posibles incumplimientos
que se deriven de la gecucion de las
actividades contractuales  debidamente
soportados, de |os contratos a cargo.

No se presentaron novedades

No se presentaron novedades

19

19. Veificar que las modificaciones
contractuales (adiciones, prorrogas Yy
otros) e informes de actividades
mensuales, se encuentren legalizados en
la plataforma SECOP Il. 20. Otras
actividedes propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

No aplicaparael mes

No aplicaparael mes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9469163969 -
2024 JUNIO 2024 07 11

Anterior

de Honorarios
Certificados e Mes

$ 6458216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECISEISPESOS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $413326 $ 413400
Salud SANITAS $ 2583286 $322911 $ 323000
ARL 3 SURA $62929 $ 63000
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 $ 799400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 32865436237
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YIZETH MARITZA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RONCANCIO GONZALEZ

2024-07-29 14:41:19

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ

RAMIREZ

2024-07-29 15:29:00

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-07-29 17:26:55

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-08-13 15:33:06

D‘h»/(e- Gsu(,z

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024

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 Resolucién 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.SE.




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 1136885154 RONCANCIO GONZALEZ YIZETH MARITZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ig# ;g; No. 25 B - 10 INT 14 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 7522320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 769206320 9469163969 | 2024/07/12 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $814,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $15,500 $2,583,317 $63,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $15,500 $2,583,317 $63,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $15,500 $2,583,317 $63,000 $0 $0
1 |cc |11368851 54 |RONCANCIO YIZETH |230301 | 30 $2,583,317 $413,400  EPS005| 30 $2,583,317 $323,000 ccr24| 30 $2,583,317 $15,500 14-11[ 30 $2,583,317 $63,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $15,500 $2,583,317 $63,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/11 09:31 AM



3portes 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 1136885154 RONCANCIO GONZALEZ YIZETH MARITZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 101 No. 25 B - 10 INT 14 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7522320 No
APT 302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 769206320 9469163969 | 2024/07/12 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $814,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,400 S0 S0 $413,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $413,400 S0 S0 $413,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 $0 $0 $63,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $63,000 S0 S0 $63,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 S0 S0 $15,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,500 S0 S0 $15,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,000 $0 $0 $323,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $323,000 S0 S0 $323,000

1 $814,900 $0 $0 $814,900

Pagina 2 de 2 2024/07/11 09:31 AM



Fwd:  PSE Transaccién Aprobada - CUS 769206320

Yizeth Maritza Roncancio Gonzalez <yiz.93@hotmail.com>
Lun 29/07/2024 2:25 PM

Para:Yizeth Maritza Roncancio Gonzalez <lider.programas@subredsur.gov.co>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 11 de julio de 2024, 09:31:21 COT

Para: yiz.93@hotmail.com

Asunto:  PSE Transacciéon Aprobada - CUS 769206320

jHola, Yizeth Maritza Roncancio Gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 769206320

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9469163969
Valor de la Transaccion: $ 814.900

Fecha de Transaccion: 11/07/2024



Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

N AcH Colombia sl X @AcHcdomba_

| O AcHooombiotcal ©  ACH Coloma Ofial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

UTC -5 14:29:50
YIZETH MARITZARO...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYO_CTO 4524-2024 .pdf CUENTA MAYO_CTO 4524- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
O CUENTA JUNIO_CTO 5563-2024.pdf CUENTA JUNIO_CTO 5563- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (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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