SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON NGmer o de Documento: 52367559
Contratista:
Correo Electrénico: majuditad708@gmail.com NuUmero Telefénico: 3125474751
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7585-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO I11-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 163249 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 655228
2 NOVIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 3690561

$ 3853810

$ 3115676

$738134

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- "Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas que se "establezcan para cada | - Actasde apropiacion conceptual
de SDS convenio por parte de SDS
2. Redlizar el alistamiento y definicion | - Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 de territorios para la avanzada de | gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las | - Formatos de caracterizacion y tamizajes
acuerdo a las actividades y criterios | actividades y criterios establecidas en e establecidos con calidad y veracidad
establecidas en el lineamiento operativo lineamiento operativo
3. Redlizar acercamiento a territorio y | Geﬂl_onar riesgos |dgnt|f|cados en Ia§ familias | Formatos de activaciones de ruta y
L . o caracterizadas a partir de derivaciones en e g . .
3 gestion con lideres comunitarios 'y N e notificacion de eventos de interés en
. . activaciones de ruta, notificacion de eventos de P~ " . .
actores intersectoriales. . . P . N salud publica. Link de solicitud de citas.
interés en salud publica, agendamiento.
4. Registrar las acciones emprendidas en
cada territorio, resultados de la gestion,
cronogramas de apertura e ingreso del
4 equipo operativo, estrategias y actoresde | - Noaplica - No aplica
apoyo y acompafiamiento a la accion
territorial, entre otros aspectos en la
matriz dispuesta por SDS
5 Validar € registro de la informacion en
5 los medios dispuestos por SDS con | -Noaplica - No aplica
criterios de calidad
6. Apoyar las acciones preventivas y/o | - Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
correctivas, y/o plan de mejoramiento a | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
que haya lugar de acuerdo a las | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . .
- . ) ) . - Plan de mejora, actas de precritica,
6 evaluaciones, recomendaciones | obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en campo
oObtenidas por parte del equipo de | asignado por la SDS, recomendaciones del 9 Ro.
seguimiento asignado por la SDS, referente, e lider y apoyos en prescritica y
recomendaciones del coordinador acompafiamientos.
7. Participar en reuniones, asistencias | - Redizar proyeccion y actuaizacion del
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | cronograma de actividades acorde a los productos | - Reporte diario, cronograma
por lasubred y/o SDS establecidos
8. l\_/l'antener Adnerencia a proceso de | Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | - Listados de asistencia y actas de
8 gestion documental, en la organizacion y h
. convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
custodia de los documentos generados.
9. Otras actividades propias del perfil ) . L.
9 que fortalezcan e desarrollo de las Redlizar proceso de gestion documental a los - Carpeta con gestion documental

actividades misionales

productos a cargo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $655228
Anterior
81064849 -
2024 OCTUBRE 2024 11 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHOPESOS
Item 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 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24134936611
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA MARCELA DIAZ 2024-11-26 02:32:51
ALAYON
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 10:39:45
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 14:37:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:51
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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
No. ldentificacion: CC52367559
Direccién: CARRERA 13A N. 18-44
Telefono: 3125474751
Correo: gmarceladiazalayon@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 81064849
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52367559 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 81064849 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-15 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1833460 Total Pagado 428200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 26000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52367559
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230201 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Agencia Maional
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Colombia Compra Efcimnte glona marcela di...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id 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 ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7585- CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7585- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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