Subred Iniegrada
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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | MARCELA MEDINA MENDOZA NGmer o de Documento: 1032405363
Contratista:
Correo Electrénico: marcem33@yahoo.es Namero Telefénico: 3165520800
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5075-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $5228176 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 23526792 $ 15684528 $ 7842264

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a las respuestas de
las canalizaciones sectoriales que se
envian a entorno cuidador - comunitario.

-Teniendo en cuenta el proceso asignado Producto
73. Cuidado Colectivo para € Bienestar,
seguimiento y formato de canalizaciones para el
periodo.--

-Correos Electrénicos -Actay listado

2. aticular a interior de la subred el
seguimiento a la respuesta de las
canalizaciones sectoriales que se envian
desde y hacia e entorno cuidador -
comunitario.

-Respuesta y gestion segin la necesidad del
proceso de canalizaciones SDS-Subred Sur .-

-Actay listado

3. apoyar la planeacion estratégica
operativa del espacio, fortaeciendo la
programacién de actividades con base en
el proceso de priorizacion de productos
contratados en e entorno cuidador -
comunitario.

--Apoyo a la planeacion de proceso del Entorno
Cuidador Comunitario.--

-Cronograma -Portafolio de Servicios.

4. redizar acompafiamiento operativo
virtual y no virtua, y telefonico a los
componentes y estrategias del entorno
cuidador comunitario.

--Acompafiamiento a estrategia Cuidado Colectivo
para el Bienestar.-

--Formato establecido acompafiamiento

5. elaborar y actualizar €l plan operativo
correspondiente de manera mensua del
entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en e plan
programético y presupuestal.

- -Diligenciamiento del Plan Operativo de
Estrategias del Entorno Cuidador Comunitario.--

-Plan Operativo en Drive

6. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Desarrollo proceso de gestién documental segin
requerimientos--

-Actas entrega de documentacion

7. Redlizar la planeacion y proyeccion de
los recursos e insumos necesarios para €
desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los
requerimientos planteados en la linea
técnicade SDS.

- -Entrega de insumos a equipos del entorno
cuidador comunitario segiin requerimientos.--

-Formato de entrega de insumos

8.Elaborar informes requeridos por el
entorno cuidador - comunitario de acuerdo
a andisis de la informacion en la
gjecucion de los productos.

--Organizaciéon de informes solicitados segin
requerimiento, (mensuales, bimensuales,
trimestrales).-

--Soporte Digital de envi6 Informes.

9. participar y asistir en asistencias
técnicas virtuades y no virtuades y
telefénicas convocadas por los referentes
técnicos de secretaria distrital de salud.

- -Participacion en asistencias técnicas dispuestas
por SDS.--

-Actasy Listados de Participacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. realizar |as actividades administrativas
y de apoyo para el cumplimiento de los
productos objeto del lineamiento y del

10 entorno  cuidador  (reprogramaciones, - -Apoyo alagestion del entorno comunitario.- -- Actas propias de la actividad.
respuestas a requerimientos y SDQS,
planes de mejora, certificaciones, matriz
de monitoreo, entre otros).
11.consolidar y diligenciar los proyectos
de inversion en la herramienta que - _
11 establezca la SDS, y el tablero de control I—;E!é?gu?arzl?qto SEGPLAN de metas acordes a --Plataforma SEGPLAN de acuerdo con
para el SEGPLAN correspondiente al egias.
entorno cuidador - comunitario.
12. apoyar la revision de la informacion
soporte del producto del lineamiento, a fin dili - de inf i6n del
de garantizar la calidad y concordancia de “Apoyo y d lgenc lamiento de Intormacion ) )
12 la gestion de la informacion en las bases entorno comunitario para e cumplimiento de la | --Actas, matrices, Drive
deg datos del  entorno  cuidador - informacion con calidad y oportunidad.-
comunitario.
13. Monitorear técnica y operativamente
cada una de las estrategias 0 procesos
designados por el referente del entorno - . )
13 cuidador comunitario para el mgﬁgﬁ;}?m co y operativo del entorno cuidador -Actas, listados y soportes magnéticos.
cumplimiento de los productos operativos ’
y administrativos segin lineamientos de
SDS.
14. consolidar la informacién brindada por
el equipo para redizar los informes de - . .
- - --Respuesta y gestion segin la necesidad del .
14 jestion uimiento a la respuesta de la . --Actay listado.
ganalizaﬁic’?r?g a las rutas ﬁegrales de | Proceso de canalizaciones SDS-Subred Sur.- y
atencion en salud y a servicios sociales.
15. Andizar los resultados de los avances
en la implementacion de las estrategias y
15 componentes del entorno cuidador - -Apoyo técnico y operativo del entorno cuidador | Actas listados v soportes magnéicos.
comunitario con vigilancia en salud | comunitario.-- ' y sop 0
publica y el componente de andlisis y
politicas.
16. Generar adherencia a proceso de -Desarrollo proceso de gestion documental un
16 gestion documental, en la organizacion y ; uerimienth])s- 9 9 --Actas, listados y soportes magnéticos.
custodia de los documentos generados. €
17.  cumplir con la disponibilidad L. . .
17 asignada, acuerdo a portafolio de -Proyeccion 'y actudizacion de portafolio y | Matrices Drive
serviciosdelaESE. cronograma de manera permanente.-
. s -Revision de soportes fisicos y digitales con las
;?écrﬁi?f;mylge‘“s'aﬁzitgﬁapr"dlf‘osoﬁ?rai indicaciones solicitadas Ficha Técnica Digita,
18 actividades propias de  pefil que Formato de Sesiones colectivas y Diario de --Actas, listados y soportes magnéticos.

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Campo, con caidad y tiempos estipulados.
Participacion en Asistencia Técnica AT por SDSy
Subred Sur .-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9473058159 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

$5228176

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidada?‘Aportant% Ingr@p Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 334603 $ 334700
Salud FAMISANAR $2091270 $261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488404716422
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARCELA MEDINA MENDOZA

2024-09-23 11:40:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARCELA MEDINA MENDOZA

2024-09-23 12:28:21

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-09-26 19:54:27
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-27 09:04:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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: Lafirma 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.S.E.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032405363 MEDINA MENDOZA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81 A 58 J 08SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9087855 Si
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 903193443 9473058159 | 2024/09/13 2024/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $2,091,271 $41,900 $2,091,271 $51,000 $689,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,271 $334,700) $2,091,271 $261,500 $2,091,271 $41,900) $2,091,271 $51,000 $0) $0) $689,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,091,271 $334,700| $2,091,271 $261,500 $2,091,271 $41,900] $2,091,271 $51,000] $0] $0| $689,100

1 |ec |1032405363 [MEDINA MARCELA | | | | | | | | | | | | | | | R3100 | 30 [ 2,001,271  $334,700[€Ps017] 30 [ 52,001,271  s261,500] ccra4 30 | 52,091,271 41,900 14-11] 30 [ 52,091,271 2.4364 $51,000] 30 50l s o 5689,100

1
Total Afiliados( 1) $2,091,271 $334,700) $2,091,271 $261,500 $2,091,271 $41,900) $2,091,271 $51,000] 30 0 $689,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032405363 MEDINA MENDOZA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81 A 58 J 08SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9087855 Si
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 903193443 9473058159 | 2024/09/13 2024/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 $0 $0 $334,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $334,700 $0 $0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 $0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 $0 $51,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 $0 $0 $41,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,900 $0 $0 $41,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $261,500 $0 S0 $261,500

1 $689,100 S0 S0 $689,100

Pagina 1 de 1 2024/09/09 09:01 PM



Agencia Magienal

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

UTC -5 20:49:11

Marcela Medina Me...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ”
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato blank
Informacion presupuestal Porcentaje ~  Recepcion de articulos
7 Ejecucién del Contrato
Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Incumplimientos 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA JUNIO 2024 CTO 5075- CUENTA JUNIO 2024 CTO 5075- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JULIO 2024 CTO 5075- CUENTA JULIO 2024 CTO 5075- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5075- CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5075- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

Marcela Medina Mendoza

1032405363

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:
septiembre 23, 2024

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