Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde 2024-06-01 Hagta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre —dél | \reqeA [ UCIA MANCERA HERRERA NGmer o de Documento: 38212847
Contratista:
Correo Electronico: jessicamancera777@hotmail.com Numero Telefénico: 3016519314
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | .. COORDINADOR PLAN DE | Cédigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ go: INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5764-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 35099 $6458216 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6458216 SEISMILLONES CUATROCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12916432 $ 12916432 $ 6458216 $ 6458216

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Gestionar la adquisicion de elementos
necesarios para la operatividad del pic,
en materiadeth y bienesy servicios.

-E  REALIZA LA VALORACION DE
NECESIDADES EN MATERIA DE BIENES Y
SERVICIOS

-ESTUDIOS DE NECESIDADES
RADICADOS EN BYS SUSCRIPCION
DE CONTRATOS DE BIENES Y
SERVICIOS

2.Desarrollar las actividades
administrativas y financieras en €l marco
delagjecucion del convenio vigente.

-se redliza la adherencia a los lineamientos, se
gestiona €l inicio del convenio, la mensualizacion
de las metas, la programacion de gecucion y de
mas actividades necesarias para el cumplimiento de
lo establecido

-actas de concertacion con sds proyeccion
de necesidades seguimiento financiero

3. Redlizar las actividades necesarias en
el seguimiento, ejecucion y control de
las metas y recursos asignados para cada
uno de los entornos y espacios de vida

-de manera mensual se rediza el seguimiento a la
gjecucion técnicay financiera del PSPIC, en e cua
se revisan los avances operétivos, las oportunidades
de mejora y demés acciones necesarias para
garantizar la eecucion a 100 de las metas
establecidas

-Radicaciéon mensual de las facturas e
informes avances ala gjecucion del PSPIC

4.Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes 'y

reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-de manera mensual se rediza €l seguimiento a la
gjecucion técnicay financiera del PSPIC, en e cua
se revisan los avances operétivos, |as oportunidades
de mejora y demds acciones necesarias para
garantizar la eecucion a 100 de las metas
establecidas

-nunca se ha glosado e proceso
financiero soporte de esto son las actas de
auditoria

5. Redlizar revision, seguimiento y cruce
de informacion financiera de los
procesos.

-de manera mensual se rediza €l seguimiento a la
gjecucion técnicay financiera del PSPIC, en € cua
se revisan |os avances operativos, las oportunidades
de meora y demés acciones necesarias para
garantizar la eecucion a 100 de las metas
establecidas

-radicacion de informes'y factura PSPIC

6. las demas que sean concertadas con €l
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

-se solicita aval para todo tipo de procedimiento
técnico y financiero con el supervisor del convenio

-cuenta de cobro avalada por parte del
supervisor del convenio

7. redlizar los informes correspondientes
alaejecucion presupuestal del pic.

-se consolida la informacién de los entornos o
procesos que conforman el PSPIC se generan
informes egjecutivos de periocidad, mensual,
bimensual, trimestral

-informes radicados

8. redizar e aistamiento, revision y
planificacion de la factura de los
entornos de viday procesos transversales.

-SE REALIZA LA REVISION DE LOS ANEXOS
TECNICOS Y OPERATIVOS DE LOS
CONVENIOS. SE REALIZA PROYECCION DE
COMPRAS, SOLICITUD DE  AVALES
PRESUPUESTALESY DEMAS

-suscripcion de contratos de bienes y
servicios PSPIC

9. realizar seguimiento al plan de accion.

-de manera mensual se redliza el seguimiento a la
gjecucion técnica y financiera del PSPIC, en el cua
se revisan |os avances operativos, |as oportunidades
de meora y demas acciones necesarias para
garantizar la eecucion a 100 de las metas
establecidas

-informes radicados internos y externos

10. Realizar las actividades necesarias en
el seguimiento, ejecucion y control de
las metas y recursos asignados para cada
uno de los entornos y espacios de vida

10

-Se asisten a todo tipo de convocatorias internas y
externas

-actas de asistencia, listas de chequeo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1l.garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento de los  productos

concertados, presentar informes y | -se realiza € despliegue, técnico, operétivo,
11 reportes en la periodicidad definida y | contractual. documental y demas, necesario parala | -suscripcion de los convenios

asistir a procesos de preauditorias y | suscripcion delos convenios PPSIC

auditorias internas y externas segun

requerimiento.

12. redizar planeacion, implementacion,

monitoreo y evaluacion correspondiente

a los procesos asignados de acuerdo al ) . . - )

plan de intervencion colectiva y e rediza d despliegue, ,tecn|co, 9perat|vo, Lo :
12 ; contractual. documental y demés, necesario para la | -suscripcion delos convenios-

conforme a las cuaidades de los N !

: ; e suscripcion de los convenios PPSIC

lineamientos  definidos para las

actividades a desarrollar en

cumplimiento al objeto contractual.

13. presentar informes y reportes en la | . . -

periodicidad  definida, con  calidad, se consolida la informaciéon de los entornos o

: - procesos que conforman el PSPIC se generan . . .
13 veracidad y cumplimiento, de acuerdo a | o gl -radicacion de los informes mencionados
! informes ejecutivos de periocidad, mensud,

la meta acordada, productividad vy bimensual trimestral

actividades gjecutadas. '

14, informar a tiempo cuaquier SE REALIZA LA CONSULTA CON EL

eventualidad que interfiera en € COORDINADOR PSPIC DE LAS -CUENTA DE COBRO AVALADA
14 adecuado cumplimiento de los objetivos EVENTUALIDADES = QUE = SE ~ PUEDAN POR EL SUPERVISOR

eblocivion P d PRESENTAR PARA LLEVAR A CABALIDAD

) EL CUMPLIMIENTO DE LASACTIVIDADES

15.0was actividades propias del perfil | oe pA ADHERENCIA A LAS DIRECTRICES | -CUENTA DE COBRO AVALADA

15 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales

DEL SUPERVISOR Y LA SUBRED

POR EL SUPERVISOR
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
77474158 -
2024 MAYO 2024 06 20

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 6458216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

DIECISEISPESOS

ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $413326 $ 415400
Salud COMPENSAR $ 2583286 $322911 $ 324600
ARL 3 SURA $ 62929 $ 63300
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 $ 803300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62475580902
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LE;?ECQA LUCIA MANCERA 2024-06-24 16:18:09

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-06-27 15:04.04

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-06-27 16:19:22

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-07-17 11:16:40

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 ser& 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.

Dtllnf(%- Gsu(ez

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
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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 38212847 YESSIC@LE%%IQRN/I\ANCERA Avenldaanagg; #49-55 3016519314 ]esslcamanceranzﬁ@hotmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P 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 202405 2024-05 ! 20/06/2024 77474158 $803.300
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 6 1.600 0 324.600 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 6 2.000 0 415.400 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 6 300 63.300 630 63.300 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 1 323.000 324.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.400 415.400
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 799.400 803.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 38212847 YESSIC@LE%%IQRN/I\ANCERA Avenldaanagg; #49-55 3016519314 ]esslcamanceranzﬁ@hotmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 20/06/2024 77474158 $803.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHEE Elolalelelalela]slz] el <le]els] 2 [8] cod . .| voluntari | voluntario | pensional Fondo lcotizacion /| cod. H . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
c | 38212847 MANCERA HERRERA YESSICALUCIA |59 | 0 N 231001 | 2.583.286 | 413.400 0 0 0 EPS008 | 2583286 | 323000 | 14-11 | 2583286 | 3 | 63.000 0 0 0 0 0

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




PANTALLASO CUENTA DE COBRO SECOP MAYO

v E Correo: JESSICA MANCERA - O X (<] 77474158 pdf x Editar x ar - X
<« G % secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10416138 B &% & 2
M Gmail @ VouTube BF Maps @ Adobe Acrobat
[ Documentos del contrato Plan de Pagos
[ informacion presupuestal ssereq de codigos de iracion? S @No
o Efecucian del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
¢ NI BIERRTIS A BITE D No existen resultados que cumplan con 10 criterios de biisqueda especificados
[ incumplimiantos &=
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O YESSICA LUCIA MANCELA HERRERA marzo 2023 pdf YESSICA LUCIA MANCELA HERRERA marzo 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O TARJETA PROFESIONAL. pdf TARJETA PROFESIONAL.pdi Proveedor etalle
O YESSICA LUCIAMARCELA HERRERA pdf YESSICA LUCIA MARCELA HERRERA pdf Proveedor Descargar Detalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA-CTA COBRO MAY O paf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA-CTA COBRO MAYO padf Proveedor De: gar
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA pdf - cta junio 2023 YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA pdf Provesdor Descargar Detalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA JULIO 2023, pdf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA JULIO 2023.pdf Proveedor etalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA - AGOSTO pdf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA - AGOSTO pdf Proveedor Detalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CTA SEFTIEMBRE paf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CTA SEPTIEMERE pdf Proveedor
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CUENTA OCTUBRE pdf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CUENTA OCTUBRE pdf Provesdor Descargar Detalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA noviembre. pdf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA noviembre. pdf Proveedor De: gar etalle
O YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CUENTA DICIEMBRE pdf YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CUENTA DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ENERO -YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA pdf CUENTA DE COBRO ENERQ -YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA pdf Proveedor De: gar
O Cuenta Febrero - Contrato No. 5342-2023 pdf Cuenta Febrero - Contrate No. 5342-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2024- YESSICA LUCIA MANCERA CTO 5342-2023.pdi CUENTA DE COBRO MARZO 2024- YESSICA LUCIA MANCERA CTO 5342-2023.pdi Proveedor Descargar
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 - YESSICA LUCIA MANCERA CTO 5342-2023 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 - YESSICA LUCIA MANCERA CTO 5342-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYQ - YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CTO 5342-2023 pdf CUENTA DE COBRO MAYQ - YESSICA LUCIA MANCERA HERRERA CTO 5342-2023 pdf Proveedor
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = || Evaluacién de |a Entidad Estatal >
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