SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1014273876
Contratista:
Correo Electrénico: mafefandinho22@hotmail.com Numero Telefénico: 3004389993
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7268-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 92 31757 $2921644 125%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2921644 DOSMILLONESNOVECIENTOSVEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2921644
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 8764932 $ 2921644 $ 5843288

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. implementar estrategias para Validar
la asesoria, Realizar acompafiamiento
técnica y acompafiamiento técnico de la

-Se realiza disponiblidad de los equipos ERI de
forma mensual, se realiza acompafiamiento en
campo a un brote, se redliza preauditoria de los

-Drive con la informacion de la
disponibilidad, acta de acompafiamiento

1 red _de_' cat_ja subsust_ema Segun productos entregados y las bases de datos, se realiza en campo, Sitreps re\n%dos_y enviados de
organizacion interna redizada en la S ; ) ) forma oportuna y con cdidad, acta de
L L fortalecimiento tecnico en la cga de herramientas O :
subred en vigilancia en salud puablica delanuevavigenciaparael ERI fortalecimiento tecnico.
(vsp) '
2. redlizar seguimiento a proyecto de
inversion 7828, tablero de indicadores,
procesos de facturacion, reporte de | -Se diligencia correctamente e SEGPLAN vy | -Aplicaivos con la  informacion
2 talento humano, a través del Hacer e aplicativo de indicadores, factura y reporte de horas | diligenciada, acta de informe de gestion
Diligenciamiento oportuno, con calidad | en APP detalento humano. entregada con oportunidad y calidad
de los instrumentos y aplicativos
definidos desde la sds.
3. redlizar la elaboracion y seguimiento
a plan de accion del componente, que | -Se diligencia el cplan de accion retroalimentado ] . . )
. . -Archivo diligenciado y enviado con
3 sea concordante con los reportes de | del mes de septiembre y octubre y se rediza oportunidad v calidad
facturacion 'y otros sintomas de | proyeccion paraoctubrey noviembre P y
informacion y avance a este.
4. PLanear e implementar las acciones -Se rediza dISponlb“dad. de los EquIpos ERI de -Drive con la informacion de la
- forma mensual, se realiza acompafiamiento en - L .
que se requieran para € desarrollo y - - disponibilidad, acta de acompafiamiento
o campo a un brote, se realiza preauditoria de los : h .
4 cumplimiento de los productos y metas . en campo, sitreps revisados y enviados de
. . productos entregados y las bases de datos, se rediza :
segin lo definido en cada producto y . ; ) . forma oportuna y con caidad, acta de
8 e . fortalecimiento tecnico en la caa de herramientas S ;
seguin especificidades de cada subsistema. delanuevavigenciaparael ERI fortalecimiento tecnico.
5. redlizar gestion y procesos de
5 articulacion interinstitucional e | -Se rediza artticulacion quincena con el subsistma | Actasy listados de asistencia
intersectorial y distrital que garanticen la | SIVIGILA y semanal con el subsistema EEVV y
adecuada operacion de |os subsistemas.
6. desarrollar acciones de seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y Acta de acompafiamiento en camno
demés procesos de  preauditoria | -Se realiza acompafiamiento en campo a un brote, ! . P . PO,
. . . i - sitreps revisados y enviados de forma
6 establecidos para Validar la calidad de | se realiza preauditoria de los productos entregados oportuna v con calidad. bases de datos
las actividades y productos de los | y lasbasesdedatos dipli enciaf)i/ascon calidad,
subsistemas; generando planes de mejora 9
segln necesidad.
7. dar respuesta los pgrs o derechos de | -PQR con respuesta en los tiempos
7 peticién solicitados por las entidades. Se darespuetaauna PQR establecidos
8. revisar y consolidar los archivos o | -Seredizainforme de final de vigencia agosto - 15 -Informes enviados con oportunidad
8 documentos que en € marco delavsp se | de octubre, informe de ruraidad, inforrme de calidad p y
soliciten indicadores
9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion . ) - ’ .
) -Se redliza entrega de archivo fisico y backup de | -Archivo entrgado con caidad
9 documenta de la subred (foliados, acuerdo conlan?)?ma y P oportunidad 9 y
rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
10 ;? elra\zsc(i)?maquue ii?\r:r:;gnajasugor E‘ -Se redlizan todas las actividades asignadas por €l -Actividades emtregadas com
pen - 9 supervisor del contrato oportunidad y calidad
necesidad del servicio
11. Otras actividades propias del perfil A . ; .
11 que fortalezcan € desarrollo de las Asistencia a reuniones de VSP, PIC, direccion de -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

gestion del riesgo y SDS que solictan

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488435826117
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MARIA FENANDA FANDINO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-10-26 14:09:33
- YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 11:10:34
- MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 11:46:04
. MARIA FENANDA FANDINO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-10-29 11:56:05
- YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 14:38:17
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 15:15:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:14
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 seré 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014273876 AR P ey PN KR106A64C24 | 3004389993 | mafefandinhoz2@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 08/10/2024 80621215 $700.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 282.900 0 0 0 0 0 0 282.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 362.000 0 0 0 0 0 0 362.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.200 55.200 0 0 55.200 552 55.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.900 282.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 362.000 362.000
ICBF Riesgos Laborales 1 55.200 55.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 700.100 700.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1014273876 AR P ey PN KR106A64C24 | 3004389993 | mafefandinhoz2@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-09 2024-09 ! 08/10/2024 80621215 $700.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1014273876 FANDINO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA |59 | 0 N 230301 | 2.262.426 362.000 0 0 0 0 EPS005 2.262.426 282.900 14-11 2.262.426 3 55.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




26/10/24, 1:43 p.m. Editar

LW UTC -5 13:43:35
da Eeir i Pblica
Colambia Cum_pr.: Eficianta MAR|A FERNANDA FA
Busqueda Mis procesos Menu | Ira

MARIA FERNANDA
FANDINO RODRIGUEZ

Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general CAT: 0116905
Condiciones
Cancelar < Evalua
Bienes y servicios 26 Oct, 2024(UTC -5) 13:43:35
VER CONTRATO

D tos del Proveed i i
ooumenios GeTFroveedor  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato

¢ Se requieren emisiones de ’

Modificaciones del Contrato - N Si/No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1014273876 CTO 6718- ARL SURA 1014273876 CTO 6718- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO _6718 - CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO _6718 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA_OCTUBRE_CTO_6718 - CUENTA_OCTUBRE_CTO_6718 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colomt \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Fernanda Fandifio Rodriguez, identificado(a) con CC numero 1014273876, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1014273876 MARIA FERNANDA

FANDINO RODRIGUEZ Desde 01/04/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1014273876
Maria Fernanda Fandifio Rodriguez

Titular

Titular

22/01/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/01/2023

No aplica

10/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.273.876, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 10/10/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA FERNANDA FANDINO
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1014273876

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488435826117
Fecha de apertura 24/11/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



