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 | MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ NGmer o de Documento: 51688887
Contratista:
Correo Electrénico: majoallo63@gmail.com Namero Telefénico: 3132292355
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5513-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 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
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
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 $ 6919596 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 4613064 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4613064
2 JULIO $ 4613064
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 4613064
4 SEPTIEMBRE $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$9226128 $20758788 $ 18452256 $ 2306532

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revisién y apropiacion conceptua de
1 documentos marco relacionados con el
tema en cuestion

-Revision de documentos Resoluciones que guien
laatencion en salud

-Acta de de revison , apropiacion
conceptual de documentos relacionados
con €l temaen cuestion (si aplica)

2. Asistencia, participacion y
cumplimiento de compromisos en el
2 marco de la mesa técnica de seguridad
aimentaria de la subred o la que haga sus
veces

-Participacion en la mesa de SAN seguimiento a
casos , apropiacion de temas concernietes a la
Politican publica de SAN o la atencion en salud de
la Poblacion Priorizada

-Acta de Asistencia y Participacién en la
mesa SAN

3. Reunion mensual con los profesionales
de Seguimiento y monitoreo a cohortes
priorizadas en Seguridad Alimentaria y
Nutricional de las cuatro Subredes para la
retroalimentacion de casos Inter locales o
la generacion de estrategias de trabgjo
articulado en el seguimiento y monitoreo
de las cohortes priorizadas.

-Retroalimentacion de casos interlocaes o
generacion de estrategias para €l trabajo articulado
en e seguimiento y monitoreo de las cohortes
priorizadas

-Acta de reunion mensual con los
profesionales de seguimiento y monitoreo
a IPS priorizadas en SAN de las cuatro
Subredes

4. Revisién de la atencién en salud de las
cohortes priorizadas, de acuerdo con lo
4 establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Saud —-RIAS, de las EAPB
e |PS definidas por nivel central

-Revision de |as atenciones en salud de cada una de
las cohortes priorizadas teniendo en cuenta las
Rutas integrales de atencion, Resoluciones, EAPB
e |PS priorizadas

-Actualizacion mensua de las bases de
cohortes priorizadas desde € nivel cebtral
en DRIVE con calidad y completitud

5. Gestion con las EAPB priorizadas y
sus prestadores para la garantia de la

-Redlizacion de correos, Vvisitas presenciales,

atencion integral y oportuna de las T : p } ) o
5 cohortes priorizadas, en o marco de las ﬁzjnlzlzlzig?giifi):;ad I?;umon&ssegun necesidsd y Actas, Correosy Canalizaciones

Rutas Integrales de Atencion en Salud 9

-RIAS

6. Registro oportuno de las bases de | -Revision delas atenciones en saud de cadaunade | Actualizacion mensual de las bases de
6 datos compartidas en DRIVE desde nivel las cohortes priorizadas teniendo en cuenta las cohortes priorizadas desde el nivel cebtral

central, de acuerdo con los instructivos
establecidos para cada una.

Rutas integrales de atencion, Resoluciones, EAPB
e |PS priorizadas

en DRIVE con cdidad y completitud

7. Candlizacion intersectorial para la
vinculacion de casos de nifios, nifias y
7 gestantes que presentan inseguridad
dimentaria y nutricional a programas
sociales ofertados en lalocalidad.

-ldentificar la necesidade de la canalizaicon
intersectorial a la poblacion menor de cinco afios y
gestantes con malnutrciion que requieran la atencion

-Formato de Canalizacion

8. Remitir mensualmente, las bases de
datos de cohortes priorizadas descargadas

-Descargar mensualmente las bases de datos de las

-Descargar mensualmente las bases de
datos de las cohortes priorizadas con la

8 de la plataforma DRIVE a referente gr;?rfgqg;'ggjﬁla%gn (I)gmaclt;iailuzdam on mensual actualizacion mensual cumpliendo con
técnico de la Secretaria Distrital de Salud. P y P calidad y completitud
9. Otras actividades propias del perfil que

9 fortdlezcan e desarrollo de las | -Todaslas actividades adicionales que se requieran -Actas u otros documentos

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4613064
Anterior
4563699500 -
2024 AGOSTO 2024 09 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 296000
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 231300
ARL 3 SURA $ 44950 $45100
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 572400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66970064312
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EAC/)_\IEEI,ZL\ JOSEFA ALONSO 2024-09-22 18:29:00
YIZETH MARITZA

2024-09-23 17:12:30

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2024-09-24 11:54:59

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

POVED.

A

2024-10-11 11:29:31

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.

LLQ’HI M.%oncandio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51688887 NUMERO PLANILLA: 4563699500  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 2250 45 AP 401 GALERIAS = TELEFONO: 3456271 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999912799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 296.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 296.000 $0 $296.000
[SUBTOTALES: $ 296.000 $0 $296.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 231.300 $0 $0 $0 $ 231.300 $0 $0 $231.300
{SUBTOTALES: $231.300 $0 $0 $231.300

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $45.100 $ 45.100 $0 $0 $45.100
[SUBTOTALES: $ 45.100 $0 $0 $45.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ALONSO - INDEPENDIE $1.850.000 NO 230301- 30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS005- (30 $§  $231.300 $0 $231.30014-11- 30 $ 51688887 | $ 45.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
pl68sss7 |1 CONTRATO PORVENIR| | 1.850.000 SANITAS 1.850.000 ARL SURA | | 1.850.000
JOSEFA  PRESTACION S.A.
DE

2024/09/13 8:42 PM USUARIO: SOI CC51688887 PAGINA 1 DE 1



EFECTIVO LTDA.
NIT: 630.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N, 03: 9528944590 DV: 654946
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha; 05/09/2024 12:39:37
AR 992640
Identificacion: 51668667
Noabre: HARTA
Apel lido 1: A JOSEFA
ﬁ?ellldo 2 : ALONSO LOPE/
[P0 DOCUHENTO: CEDULA DE CTUDADANIA
[ELEFOND: . - 3453271
Codigo Planilfa:- 4563699500
Periodo Pago: 2024708
Valor Comision: 0

Valor Iva Comision; 0
Referencia: 51688007 Valor: $472.400,00

Aplica condicioncs particulares con el
cliente benetioiarip
Conserve este recibo, 5 8l upice
soporte valido para atendei cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presiite este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalc]iente@efecty .con.co.
wuw.efecty.com,co



el | utes
: MARIA JOSEFAALON.

< Evaluacién de la Entidad Estatal B

Informacién general @® Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
E) sicnes y senvicios Ejecucion del Contrato
PR Documentos del Provesdor planke
B Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i ' No
Modificacianes del Contralo ) )
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
CEOETEE Mo sxisten resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificsdos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

blank
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
m} 5513_JUNIO_2024.paf 5513_JUNIO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
o 5513_JULIO_2024 paf 5513_JULIO_2024 pef Provesdor Descargar Detalle
n} 5513_AGOSTO_2024 pdf 5513_AGOSTO_2024.paf Proveedor Descargar Detalle
Bomar || Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién dela Enfidad Estatal | =

018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.calsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. 3 :00 p.m,

©VORTAL2018 Términosdeuso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaficl (Colombia) v
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

MARIA JOSEFA ALONSO LOPEZ

51688887

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 20, 2024

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