SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| e
[ |
Subred Imegrada
g Sanidonde v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1
SurESE SERVICIOS s
DATOSDEL INFORME
Periodo & | pesde 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Certificar:
Nombre —— del | encaRpALACIO PERIA NGmer o de Documento: 80108401
Contratista:
Correo . .
o COLOMBIANOACTUALO0621@GMAIL.COM Ndmer o Telefénico: 3108541854
Electrénico:
PROFESIONAL .
gfmekr’\zfsor_ del E(L)ETAECEQROL'NA VARGAS | ot gor ESPECIALIZADO 2 LIDER DE g‘r’g:j%‘? -
P : PROCESO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5257-2024 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
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 de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha. de Terminacion del Conrato. | y0p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3690672 1918
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920896 $8611568 $7381344 $1230224

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para laidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin e riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-No aplicaActividad

-No aplica Evidencia

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-No aplicaactividad

-No aplicaevidencia

6. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

7. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

8. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

9. participar en las deméas acciones que
se requieren de acuerdo a las necesidades
delaingtituciony del PIC.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
|as que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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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!cados d Mes | $2460448
Anterior
1065097517 -
2024 JULIO 2024 08 13

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 55923812
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR PALACIO PENA 2024-08-23 21:02:15
. ELISA CAROLINA VARGAS 1.
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-08-24 17:01:14
< MARIA CAMILA DIAZ ..
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-26 12:06:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:03
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 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.

e

Dok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 09:35:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065097517

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8850810270

PAGADO 13/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR PALACIO PENA

Documento CC80108401 Direccion CL 84 SUR #14 C - 51 TORRE 2 APTO 802
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108541854

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 80108401 EDGAR PALACIO PENA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $3.500 $ 405.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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@ Cancelar <  [Evaluacidn defa Enidad Estatal =~ =+

Infarmacida general

Cordiciones

Bignes y sarvicios
VER CONTRATO
Documsmos del P dor y -
i i Ejecucion del Contrato
Documértos el cantrata Porcentsje  Recepcion de articulos

Informacita presupusstal
Plan de Pagos

Ejecuciin del Contrate
i5® reguieren emisiones de .
Mutificacicnes del Conirato cbdigs dasutodzscsdn? Si@Ha
Ireumplimientas Iddepage  Mimersdefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepeién  Valoriotslde lafacturs  Estado
W existan resultadod que cumplin con fod erlfenos de bdsguedy ssoecifcados
Crear
Docurnentos de ejecucian del contrato
Descripcian MNomiore del aschiva Cargado por
r | il Degeargar Detalie
Fl CUENTA JUKIO.CTO 5257 2024 pdf CUENTA JUNID.CTO 5257 2024 pdf Proweedar Descargar  Detalie
o CUENTA JULIC.CTO 5257 2024 POF CUENTA JULIOCTO 5257.2024.P0F Proweedar Diezcargar Distafie
Borar | Cargar nusvo
Cancalar < Evaluacidn de la Erfidad Estatal | »
© YORTAL 2019 Tenmnoageuzo  Hamatva  SoporicRemolo  Ayuds  Espaniol (Cokambin) C1B000-92-0808 wwew.CITmEb IEQIEr. gov.co BepEte

Lunes & Viesmes 700 & m. & 700 pm



