SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE NUmer o de Documento: 52241596
Correo Electrénico: pilix101@gmail.com NUmer o Telefénico: 3045989715
Nombre del Supervisor: IISEIISRYA VIVIANA - CRUZ Cargo: E:ESEGCS()EE SADLEUDGESTION DEL Caddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5901-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO2PIC

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 )
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato | o554 07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3690672 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 2460448 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448
3 AGOSTO $ 2460448
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 4920896 $ 11072016 $ 7381344 $ 3690672

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Paticipar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades vy
capacidades del talento humano con la
SDS para la correcta digitacion de bases
y/o aplicativo WEB.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

2. Redlizar a interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de
competencias del talento humano y/o
realimentacién del proceso de gestion de
lainformacién.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

3. Redizar distamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de computo y
red), para la implementacion de
actividades operativas de los espacios,
los entornos y componentes del PIC.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

4. Redlizar la asignacion del nimero y/o
consecutivo a las fichas de captura y
registrarlo en la herramienta de control.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

5. Redizar la entrega de fichas con
consecutivo asignado a los profesionales
operativos del  espacio, entorno,
componentey laDGR .

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

6. Diligenciar en la herramienta de
control la fecha de devolucion de las
fichas de captura.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

7. Apoyar en la organizacion documental
y pre critica de los formatos de captura
del entorno educativo.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Apoyar a lider de linea en €
alistamiento de productos para precritica
y o auditoria

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

9. Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se redliza la consecucion de documentos y gestion
documental de los archivos de los diferentes
convenios de DGR

-CARPETASDIGITALES

10

10. Revisar diariamente el Aplicativo
SDQS, ORFEO, SIASUR, Bogota te
escucha y otras aplicaciones empleadas
por la DGRS y € PIC para redizar las
gestiones pertinentes.

Se rediza la revision de la documentacion
poscontractual del cierre de los convenios 2023, se
realiza apoyo a la Corte de nutricion, con €
seguimiento en la HC214, agendamiento de citas,
diligenciamiento base en drive de los pacientes a
quienes se les asigno cita o la observacion ha que
hubiera lugar segiin cada caso priorizado. Se redliza
revision de agilsalud y el cargue de las respuestas y
sdidasde VSA, DGR, Apoyo a descargue de HC

-Plataforma Agilsalud, drive Nutricion,
tera Convenios DRG, Dinamica Gerencial

11

11. Apoyar los procesos administrativos
y de archivo de la Direccion de Gestion
del Riesgo en Salud y/o del PIC

Se redizar la verificacion del archivo digita
convenios DGR

Teray listadas de chequeo drive

12

12. Apoyar en la revision de cuentas de
cobro por el SIASUR.

se redliza la revision de las cuentas de cobro del
convenio de tuberculosis de laDGR

Aplicativo siasur bandeja Carolina Garcia

13

13. Apoyar € diligenciamiento de fichas
y o digitacién de las mismas en los
aplicativos dispuestos por la subred sur y
segin  la  solicitud del  lider del
componente.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
9473254212 -

2024 AGOSTO 2024 09 13

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870395979
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA DEL  PILAR  DIAZ 2024-09-21 09:55:21
INFANTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :\l{ll;“:iklATE DEL PILAR  DIAZ 2024-09-25 14:42:11
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2024-09-25 14:47:22
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-26 07:13:39

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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



‘. 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 52241596 DIAZ INFANTE MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68d sur 20f 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045989715 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910360269 9473254212 | 2024/09/23 2024/09/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52241596 |DIAZ MARIA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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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 52241596 DIAZ INFANTE MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68d sur 20f 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3045989715 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910360269 9473254212 | 2024/09/23 2024/09/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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No pertenece/n a “Notificaciones” &

DAVIVIENDA ©

BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com &

parami ¥
Apreciado{a) MARIA DEL PILAR:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en ***5979:
Fecha:2024/09/13

Hora:8:01:08

Valor Transaccion: $402,200

Clase de Movimiento: Descuento  Pago Planilla Unica Internet,
Lugar de Transaccion:PSE APORTES EN LINEA

BANCO DAVIVIENDA

[Mensaje acortado] Ver mensaje completo
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA DEL DIAZ INFANTE

52241596

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ Septiembre 11, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

MARIA DEL DIAZ INFANTE

52241596

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 29, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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