SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | | AYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS NGmer o de Documento: 52933672
Contratista:
Correo Electrénico: vivimar1004@gmail.com NUmero Telefénico: 3112066603
Nombreddl Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p “ | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6405-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2112
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K25PI RIESGO eN | PUBLICA 122 0 28414 $3466508 66.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3466508 TRESMILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEISMIL QUINIENTOS OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-08-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.09-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-10-15 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1761668
2 SEPTIEMBRE $ 3466508
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$5228176 $5228176

$5228176

$0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar larevision y apropiacion de los
1 lineamientos técnicos dados por la SDS
y que son propios de su intervencion.

Generacion y andlisis de los indicadores trazadores
con corte a mes de agosto.

-Documento  en word, sdida de
informacion, gréficas y tablas de los
indicadores, presentacion.

Consolidar ~ documentos,  informes,
presentaciones  solicitados por la
direccion de gestion del riesgo o

subgerencia.

-Generacion y andlisis de los indicadores trazadores
con corte al mes de agosto. - Respuesta de solicitud
de PQR indicadores. - Generacion del informe final
técnico y financiero.

-Documento fortalecimiento de servicios. -
Documento en word indicadores, salida
de informacion, gréficas y tablas de
indicadores y presentacion de indicadores.
- Informe final técnicoy financiero.

Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades contractuales,
Asistencias técnicas o fortalecimientos
3 de capacidades convocadas por la
subred integrada de servicios de salud
sur, referente del proceso transversal o
lider operativo.

-Participacion de reuniones, acorde a la asignacion
de laDGRS. En el mes de agosto se participa de los
siguientes espacios: 1. Reunién con la direccion
administrativa. 2. Reunion en SDS, nuevo modelo
de equipos bésicos extramurales. 3. Reunién SDS,
gestion territorial. 4. Reunién equipos base de la
DGRS. 5. Mesa distrital , construccion de
lineamientos.

-Actasy listados de asistencia.

Registrar y realizar seguimiento semanal
a las actividades que dan cumplimiento
4 a las obligaciones contractuales en €l
instrumento dispuesto por la SISSS
(cronograma de actividades).

-Acorde a las actividades programadas y €jecutadas
seregistran en el plan de trabajo mensual.

-Plan de trabajo mensual

Apoyar las acciones de asistencia
tecnica al equipo de Analisis y Palitica
5 para la sdud y vida registrando la
informacion en la plataforma de SDS y
en actas.

-Acorde a las actividades programadas y €jecutadas
seregistran en el plan de trabajo mensual.

-Documento  en word, sdida de
informacion, gréficas y tablas de los
indicadores, presentacion.

Otras actividades propias del perfil que
6 fortdlezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Seguimiento a indicadores trazadores, generacion
de herramienta conversor grandes grupos - y otras
actividades asignadas por la direccién de gestion del
riesgo.

-Documentos con andlisis de indicadores
trazadores, Excel con conversor de
grandes grupos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1761668
Anterior
1066006835 -
2024 AGOSTO 2024 09 15
. e . UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570002170076588
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-09-26 11:41:13
OLIVERO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2024-09-26 12:35:59
< MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-27 11:24:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:49
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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-09-26, 11:29:20 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1066006835
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

L PAGADA 15/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

Documento CC52933672 Direccion CRA 13 24 SUR 62

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52933672 Iat‘l(vDEl';/g/SIANA MARTINEZ 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $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
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP 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 s $402.200 £ $402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
914705297

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
15/09/2024

Numero de aprobacion
00705297

Direccion IP
179.1.102.182

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.10 CC 52933672

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




26/9/24, 9:31
|+ Homepage

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 9:31:06
LAYDI VIVIANA MAR...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato
Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos L L Si  No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion 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
ARL BOLIVAR 52933672 CTO 6405- ARL BOLIVAR 52933672 CTO 6405- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Cuenta_agosto_CTO_6405_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Cuenta_agosto_CTO_6405_2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13361685
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LAYDI VIVIANA VIVIANA MARTINEZ

52933672

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  Septiembre 26, 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:

LAYDI VIVIANA VIVIANA MARTINEZ

52933672

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 26, 2024

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