SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: KAREN VIVIANA LOZANO MARTINEZ Numero de Documento: 1031144892
Correo Electrénico: Karenlozano.38@gmail.com Ndmero Telefénico: 3204727446
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7235-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI 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 Inicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién 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

2 NOVIEMBRE $ 3998136

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 13993476 $ 5997204 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar investigacion epidemiolégica
1 de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental.

No se gjecutalaactividad en el periodo gjecutado.

No se gecuta la actividad en el periodo
ejecutado.

2. redlizar la verificacion de cada una de
2 las variables de la ficha de notificacion e
informar a lider de los gjustes.

No se gjecutalaactividad en el periodo gjecutado.

No se gecuta la actividad en el periodo
ejecutado.

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo

3 (iec) en los instrumentos y/ 0 sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

No se gjecutalaactividad en €l periodo € ecutado.

No se gecuta la actividad en e periodo
gjecutado.

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la

4 saud y calidad de vida del individuo y
comunidad, reportando a los entes
competentes.

No se gjecutalaactividad en €l periodo € ecutado.

No se gecuta la actividad en e periodo
gecutado.

5. redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el

5 formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
caidad

No se gjecutalaactividad en el periodo gjecutado.

No se gecuta la actividad en e periodo
gecutado.

6.  participar en  acciones de

socializacién, sensibilizacion y

6 capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

No se gjecutalaactividad en el periodo gjecutado.

No se gecuta la actividad en el periodo
ejecutado.

7. redizar cruces para la verificacion de
7 la informacion redlizada en la iec de
cadavariable.

No se gjecutalaactividad en €l periodo € ecutado.

No se gecuta la actividad en el periodo
gecutado.

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

Reunién mensual de salud mental.

Listado de asistencia

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por € proceso de gestion
9 documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

No se gjecutalaactividad en €l periodo € ecutado.

No se gecuta la actividad en e periodo
ejecutado.

10. redlizar Redlizar acompafiamiento
10 técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui.

No se gjecutalaactividad en €l periodo € ecutado.

No se gecuta la actividad en el periodo
gjecutado.

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica
11 de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

Realizar la revision de los casos que cruzaron con
los codigos CIE-10 establecidos por la SDS,
confirmando o descartando eventos de salud mental
y s se requiere solicitar que se redice la
notificacion.

Base establecida por SDS, cruces
confirmando la informacién enviada por
cada UPGD, correos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. redizar entrega de los productos

Base establecida por SDS, correos de

referenciados  en los  documentos | Redlizacion mensual de la BAIl con actividades | reaimentacion, carpetas con HC y fichas
operativos, lineamientos, fichas técnicas | descritasen el lineamiento. de notificacion, actas de reunion y listado
y cajas de herramientas del componente. de asistencias.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locades de caréacter
13 !nte_rlns_tltucmnal y a los espacios | Asistencia a la ULC, asistencias brindadas por Listado de asistencia
ingtitucionales  convocados por la | SDS.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.
14. Otras actividades propias del perfil
14 que fortaezcan e desarrollo de las | Actividades programadas segiin coordinacion. Listado de asistencia.

actividades misionales.
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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 | $1999068
Anterior
7946067241 -
2024 OCTUBRE 2024 11 25
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 287900
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 224900
ARL 3 SURA $ 31668 $ 43900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 556700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 30794027451
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN _ VIVIANA — LOZANO 2024-11-24 14:40:12
MARTINEZ
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-26 14:48:59
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 15:08:08
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 11:38:43
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.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
58;-9-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031144892 | | NUMERO PLANILLA: 7046067241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN VIVIANA LOZANO MARTINEZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 48K SURNO 362 TELEFONO: 2370775 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1072568582
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $287.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $287.900 $0 $287.900
SUBTOTALES: $287.900 $0 $ 287.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $224.900 $0 $0 $0 $224.900 $0 $0 $224.900
SUBTOTALES: $224.900 $0 $0 $224.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $43.900 $43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.800 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g g E g O FjWuwaolo a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ 2Z2/55|S Lio<lgzo| 6w | 235|865 £ |50 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
Sl o) o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ 5o PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 [cC LOZANO  |NDEPENDIE $1.816.518 NO 01-30 230201- |30 $ $287.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.900EPS008- |30 $  $224.900 $0 $224.90014-11- (30 $103114489| $ 43.90030 $CCF24- [$10.800 $0 $0 $0 $0
1031144892 MARTINEZ T8 1o PROTECCI| | 1.799.200 COMPENS| | 1.799.200 ARL SURA | | 1.799.200 1.799.200COMPENS
IVIANA PRESTACION ON AR AR
DE

TOTAL $ 567.500

2024/11/24 2:16 PM USUARIO: SOI CC1031144892 PAGINA 1 DE 1



Bgencia Maiomal
da Contr iGn Palbli
Caolambia pra Eficianta
Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

= UTC -5 14:36:18
KAREN LOZANO

KAREN VIVIANA LOZANO
MARTINEZ
CAT: 0112420

< Evalua

24 Nov, 2024(UTC -5) 14:36:18

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO 20-31 OCT CUENTA DE COBRO 20-31 OCT 2024 Proveedor Descargar Detalle

2024 CTO7235.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia’ v

CTO7235.pdf

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.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

