Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre de | ANDREA PINEROS SANCHEZ Numer o de Documento: 53039553
Contratista:
Correo Electrénico: andrepy1985@yahoo.com Namero Telefénico: 3125867706
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carao: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Super visor: ORTIZ 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4975-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K28PI RIESGO EN PUBLICA 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 | 55, 17,31
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

3 AGOSTO $ 5228176
4 SEPTIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 23526792 $20912704 $ 2614088

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar linea tecnica para la
implementacion de las acciones

Se participd activamente en las reuniones de equipo,
donde se abordaron teméticas de acuerdo al

procesos de preauditorias y auditorias
5 internas y externas segun requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de
calidad, oportunidad y veracidad.

-Revision de soportes para dar cumplimiento a la
cdidad de los mismos para la presentacion de
auditoria.

1 integradas del entorno de acuerdo a los | lineamiento con €l fin de redizar el fortalecimiento Actadelareuniony listado de asistencia
lineamientos establecidos desde pic. de capacidades.
2. revisar la calidad de los datos de la
informacion, asi como realizar informes | Sellevd a cabo el proceso de precritica a las fichas
2 a que haya lugar, bien sea solicitados | correspondientes a las acciones realizadas desde €l Actasderevisiony listado de asistencia
por la subred o la secretaria distrital de | Entorno Cuidador Laboral
salud (sds).
3, realizar seguimiento en campo a las o . . . .
3 acciones desarrolladas por los diferentes -Se ’reallzo seguimiento en campo a perfil de -Acte} de s_egmmlento en campo y listado
. . tecndélogo en SST deasistencia
perfiles del espacio.
4. recepcion y cargue de activaciones de
4 ruta a drive definido por secretaria de -Sellevo acabo |a recencion de canalizaciones -Correos  enviado a la  lider de
salud y seguimiento a la efectividad de P canalizaciones de la subred
las mismas
5. planear, verificar, y presentar

-Diligenciamiento del drive que da cuenta
de la precritica de las fichas de los
formatos

6. garantizar la custodia y proteccion de

-Recepcion de soportes de las acciones realizadas

documentos fisicos y magneticos . -Cada uno de los soportes se encuentran

6 entregados para la gjecucion de sus por gada uno de los perfiles las cuales corresponden enlaoficina
L alalnter-Accion del Entorno Cuidador Laboral.

actividades. .

7. organizar y entregar el archivo
7 correspondiente  a su |ntervenc!on -Asistencia areuniones de la SDSy del Entorno. -Actas ‘de reuniones y listados de

conforme a proceso de gestion asistencias.

documental.

8. redlizar procesos de precritica de los | -Entrega de carpetas organizadas de las acciones
8 formatos del entorno cuidador de | redlizadas desde € entorno a la técnica | -Entrega de soportes a la Técnico

acuerdo con las actividades operativas
realizadas

administrativa, para €l debido proceso de gestion
documental

administrativa.

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Redlizacion de informes, entrega de informacién al
interior de la Subred Sur.

-Correos electrénicos que dan cuenta al
envio de lainformacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
9471917907 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes | $5228176
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad&s_Aportar_nes Ingrw_o Ba_s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 334800
Salud ALIANSALUD $2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 647300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550004800325773
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDREA PINEROS SANCHEZ 2024-09-24 09:13:31
ACEPTADO SUPERVISION ERICA LICET OSPINA ORTIZ 2024-09-24 21:15:42
MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION

ZAMUDIO

2024-09-26 08:29:09

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

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-10-11 11:29:19

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.S.E.

Ceos Givines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53039553 PINEROS SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁll_TiSBSSUR N 24 B 55 AP 201 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723878 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 904509055 9471917907 | 2024/09/12 2024/09/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $647,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,092,000 $334,800 $2,092,000 $261,500 $2,092,000 $51,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,092,000 $334,800 $2,092,000 $261,500 $o $0 $2,092,000 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,092,000 $334,800 $2,092,000 $261,500 $o $0 $2,092,000 $51,000 $0 $0
1 |cc |53039553 |P|NER05 ANDREA |230201 | 30 $2,092,000 $334,800  EPS001| 30 $2,092,000 $261,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,092,000 $51,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,092,000 $334,800 $2,092,000 $261,500 $0 $0 $2,092,000 $51,000 $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 53039553 PINEROS SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 55 SUR N 24 B 55 AP 201 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723878 No
INTR 35
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 904509055 9471917907 | 2024/09/12 2024/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $647,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,800 $0 $0 $334,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $334,800 $0 $0 $334,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 $0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $261,500 $0 $0 $261,500

1 $647,300 S0 S0 $647,300
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ANDREA PINEROS SA...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor biank

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Junio-Contrato No 4975- Cuenta Junio-Contrato No 4975- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Cuenta Julio-Contrato No 4975- Cuenta Julio-Contrato No 4975- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Cuenta Agosto-Contrato No 4975- Cuenta Agosto-Contrato No 4975- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.crdownload 2024.pdf.crdownload
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANDREA PIEROS SANCHEZ

53039553

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ septiembre 4, 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:

ANDREA PIEROS SANCHEZ

53039553

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 4, 2024

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