Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30

Nombre de | DJANA MAYERLI CONTRERAS CASAS Namer o de Documentos: 53095528

Contratista:

Correo Electrénico: dianacc8516@gmail.com NUmer o Telefénico: 3229128331

Nombre del MIGUEL RODRIGUEZ . Cadigo -

Supervisor: BALLEN Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3222-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

ROISA Q'DR,\'/:TFNCI'SOT’; ATIVA ADMINISTRATIVA $4056200 100%

\IélgllggTFfADO MESERVICIO $ 4056200 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 o4 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 2568926 1105

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $0 0

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $0 0

4 2024-08-01 2024-11-30 4 $ 13655873 2254

5 2024-11-01 2025-01-15 5 $ 5949093 2830

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2568926
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 4056200

3 ABRIL $ 3515373

4 MAYO $811240

5 JUNIO $ 1757687

6 JULIO $ 2028100

7 AGOSTO $ 1352066

8 SEPTIEMBRE $ 4056200

9 OCTUBRE $ 4056200

10 NOVIEMBRE $ 4056200

wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%

$ 12168600 $ 34342492 $ 28258192 $ 6084300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Apoyar la generacion de estrategias
para € manejo y control del inventario
de activos fijos que permitan tener un
registro confiable y real de las
existencias  institucionales a  nivel
contabley financiero

-N/A -N/A

2. Fecilitar la coordinacion institucional
con aquellas entidades que tengan
relacion directa con los activos fijos de
la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE., de acuerdo con los
asuntos de su competencia.

-N/A -N/A

3. Apoyar en la redizacion del
inventario fisico anual de los bienes de
3 propiedad de la Subred Sur y de | -N/A -N/A
aquellos que tenga dominio, control o
custodia a cargo.

4. Apoyar la redizacion de inventarios
aeatorios durante la vigencia fiscal de
4 los elementos devolutivos de propiedad | - N/A -N/A
y a cargo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

5. Socidlizar a lideres y referentes de
todas las dependencias, los hallazgos

5 evidenciados en la toma de inventarios | - N/A - N/A
aeatorios y final, para conciliacion y
control.

6. Reportar  oportunamente  los
elementos que se detecten como
6 faltantes o inservibles a los responsables | - N/A -N/A
de los inventarios asignados para €l
gjercicio de sus funciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Gestionar oportunamente las bgjas de
7 elementos inservibles para su destino
final.

-N/A

-N/A

8. Cumplir y hacer cumplir la
8 normatividad vigente en materia de
control de bienes del estado.

- N/A

- N/A

9. Gestionar y administrar todo lo
9 concerniente a programa de
aseguramiento de la entidad

- N/A

- N/A

10. Ejercer control y seguimiento sobre
los bienes inmuebles de la entidad y
realizar seguimiento a la asignaciéon y
utilizacion racional de los activos fijos
de la entidad ejecutando acciones
tendientes a establecer la
responsabilidad ante dafios por mal uso
de bienesy enseres.

10

-N/A

-N/A

11. Cumplir con las disposiciones
legales administrativas y de control
sobre la incorporacion y baja de bienes
delos activos de la Entidad.

11

-N/A

-N/A

1.Redlizar la proyeccion y consolidacion
de las respuestas oportunas a los
12 requerimientos  asignados a  los
subprocesos de Mantenimiento y
Transporte.

-SE REALIZAN RESPUESTAS A LGOS
DIFERENTES REQUERIMIENTOS EN EL
APLICATIVO AGILSALUD

- AGILSALUD

2. Elaborar y entregar oportunamente
los informes solicitados por los
13 diferentes procesos internos de la
Subred Integrada de Servicios de salud
Sur ESE y por las entidades externas.

- REALIZAR RESPUESTAS A LA
PROPOSICION 1289 Y ENVIAR EXCEL

- BASE EN EXCEL Y CORREO
INSTITUCIONAL

3. Redlizar seguimiento, consolidacion,
elaboracion y entrega oportuna de los

14 indicadores establecidos en e Plan
Operativo Anual de Mantenimiento e
Infraestructura.

-ASISTIR A REUNION DE LAVADO DE
TANQUES CON EL AREA DE GESTION
AMBIENTAL Y PROVEEDOR

- ACTA DE ASISTENCIA

4. Redlizar €l seguimiento, elaboracién y
entrega oportuna de la informacién
relacionada con Planes de
15 mejoramiento, habilitacion y
acreditacion  correspondientes a los
subprocesos de Mantenimiento y
Transporte.

- ASISTIR A REUNIOS SOBRE MESA DE
SERVICIO

- ACTA DE ASISTENCIA

5. Redlizar seguimiento permanente al
cumplimiento del plan de

16 o ) . - CREAR CARPETA EN DRIVE DE SIHO - CORREO ELECTRONICO
mantenimiento preventivo y correctivo
de Mantenimiento y de Transporte.
6. Verificar y actudizar el listado
-VERIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL
maestro de documentos de - CORREO INSTITUCIONAL - PDF
v Mantenimiento y Transporte cuando se DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO E PLANILLAS

requiera.

INFRAESTRUCTURA DE LA SUBRED
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18

8. Elaborar los estudios de necesidad
técnicos requeridos para dar
cumplimiento a Plan Anua de
Adquisiciones y a las necesidades
presentadas en e subproceso de
Mantenimiento y Transporte.

- SE DILIGENCIA FORMATO EN EXCEL
SOBRE PAA 2025

-BASE EN EXCEL - CORREO
INSTITUCIONAL

19

9. Apoyar el desarrollo e
implementacién del PESV.

- NO APLICA PARA ESTE MES

- NO APLICA PARA ESTE MES

20

10. Realizar los trémites
correspondientes para garantizar que los
vehiculos cuenten con certificados de
gases (Revision Tecno  mecanica,
Seguro Obligatorio, Seguros
Contractual es contra Terceros vigentes.

-NO APLICA PARA ESTE MES

-NO APLICA PARA ESTE MES

21

11. Apoyar la supervision de los
contratos requeridos para el
funcionamiento de la infraestructura y
del parque automotor de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

-NO APLICA PARA ESTE MES

-NO APLICA PARA ESTE MES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $4056200
Anterior
1067198591 -
2024 OCTUBRE 2024 11 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 259597 $ 259600
Salud COMPENSAR $ 1622480 $202810 $ 202900
ARL 1 POSITIVA $ 8469 $8500
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $ 471000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 008480363004
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BIAAS%; MAYERLI CONTRERAS 2024-11-27 17:46:16
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2024-11-29 15:24:08
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-11-29 21:29:23
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:36
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 sera 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.

~

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-12-13, 02:41:39 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1068068606

Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411

PAGADA 2024-12-12 08:13:13.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MAYERLI CONTRERAS CASAS

Documento CC 53095528 Direccion CR 70F #68 B - 59 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229128331

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 53095528 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CONTRERAS CASAS DIANA MAYERLI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $1.622.480 231001 16 % $1.622.480 |$ 259.600 $0 $0 EPS008 125% $1.622.480 $202.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.622.480 $8.500 CCF21 0,6 % $1.622.480 $9.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$259.600 $0 $0 $202.900 $8.500 $9.800 $0 $0 $0 $0 $ 480.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




