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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre dd | CINDY YAMILE MORENO CASTEBLANCO NGmer o de Documento: 1054801002
Contratista:
Correo Electrénico: Cindyenfermera@gmail.com NUmero Telefénico: 3142828781
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7456-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 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
K27PINS RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$5997204 $13993476

$ 1999068

$11994408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Realizar lectura y apropiacion conceptua de
lineamientos  (documento  operativo, fichas

L establezcan para cada convenio por parte | técnicas, lineamiento GESI, caja de herramientas) -Acta de apropiacion conceptual.

de SDS entregadas por la Secretaria Distrital de Salud.

2. realizar visita domiciliaria | -Se Desarrollaron intervenciones en los HCB

diligenciando caracterizacion, familiar | priorizados conforme a  direccionamiento

para la identificacion, gestion de riesgos | estipulado en los lineamientos establecidos desde | -Fichas de caracterizacion Formato de
2 y seguimiento a plan de cuidado familiar | Secretaria Distrital de Salud. Teniendo en cuentala | plan de cuidado Institucional Formato de

en sdud, acorde a actividades | pertinencia de la informacion y la elaboracion de | sesionescolectivas

establecidas  en  los  lineamientos | los productos requeridos desde e Entorno

operativos Institucional.

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
3 agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento

-Realizar activaciones de ruta con los menores que
no tengan a dia su control de crecimiento y
desarrollo, esquema de vacunacién, aseguramiento
0 seguin necesidad.

-Formatos en medio magnético de
activacion de ruta.

4. redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los

-Redizar verificacion de las carpetas de los

eventos de interés en salud publica, asi menores de cada uno de los HCB, control de -Fc_)rmalps y bese de menores
4 ’ - - _— - diligenciados con los  hallazgos
mismo brindar educacion acorde a la | crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion y identificados
necesidad del usuario y Vaidar | cuaquier otraeventualidad de salud.
adherenciaal tratamiento
5. proyectar y actudlizar cronograma de | -Redlizar proyeccion mensual de cronograma de | L
5 actividades acorde a los productos | actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las Cronograma de actividades proyectado y

establecidos

especificaciones técnicas socializadas.

actualizado diariamente

6. participar en reuniones, Realizar
6 acompafiamientos tecnicas convocadas
por lasubred y/o SDS

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Se entregan carpetas de productos de acuerdo a las
actividades desarrolladas en los HCB a profesional
de apoyo Entorno Institucional.

-Formato de ficha de caracterizacion con
soportes realizados.

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
8 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Alistamiento, adecuacion, verificacion y entrega
de soportes para proceso de auditoria.

-Carpeta con soportes desarrollados.

9. Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se entregan carpetas de productos de acuerdo a las
actividades desarrolladas en los HCB a profesional
de apoyo Entorno Institucional.

-Formato de ficha de caracterizacién con
soportes realizados.

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Diligenciamiento de bases mensuales, informes
solicitados para proceso de certificacion.

-Base menores HCB Matriz de
seguimiento diario Cronograma Informe
mensual Base de consecutivos
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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 ;
Anterior
9475823387 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 1999068

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y

ACEPTADO SUPERVISION

OCHOPESOS
ltem EntidadSAportar_\t&s Ingr&ep Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 257500
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 280500
ARL 3 SURA $ 31668 $39300
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 577300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870411099
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g,IANSI'DI'YEBLAYNAg(A)I LE MORENO 2024-11-24 11:03:45
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-24 12:08:22

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-11-2517:17:45

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 Resolucién 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.

7wy L

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



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 1054801002 MORENO CASTEBLANCO CINDY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 80 G # 49 A 13 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2993530 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046471251 9475823387 | 2024/11/05 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 8 $609,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Af $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $278,800 $1,600,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $278,800 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $278,800 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $0 $0
1 |CC |1054801002 [MORENO CINDY 230201 30 $1,600,000 $256,000  EPS008| 30 $1,600,000 $200,000 Ccr24{ 30 $1,600,000 $32,000 14-11] 30 $1,600,000 $39,000| 30 $0 $0
2 [T [1028885269 |MORENO NICOLLE 0 S0 so| Epsoos| 30 S0 $78,800 0 0 S0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 2) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $278,800 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $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 1054801002 MORENO CASTEBLANCO CINDY YAMILE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 80 G #49 A 13 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2993530 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046471251 9475823387 | 2024/11/05 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 8 $609,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $1,500 S0 $257,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $1,500 S0 $257,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $300 $0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $200 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $278,800 $1,700 S0 $280,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 2 $278,800 $1,700 S0 $280,500
1 $605,800 $3,700 $0 $609,500
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1046471251

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475823387

Fecha
13/11/2024

Numero de aprobacion
00471251

Direccion IP
191.156.228.80

Valor transaccion
$609.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.234.235 CC 1054801002

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




24/11/24, 10:39 a.m.

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -5 10:39:11
cindy yamile mas...

cindy yamile moreno
casteblanco
< Eva GATO: 0116636

24 Nov, 2024(UTC -5) 10:39:11 L

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de pagos

Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

¢Se requieren emisiones de

Si * No
7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 7456_CTO_2024_OCTUBRE_2024.pdf 7456_CTO_2024_OCTUBRE_2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727755# 17
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