Subred Integrada

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 del | ERICK SANTIAGO RAMOS GONZALEZ NGmer o de Documento: 1015426155
Contratista:
Correo Electrénico: Santiagoramos.psic@gmail.com Namero Telefénico: 3192963888
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7110-2024 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 25PI RIESGO en | POBLICA 184 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5843088 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5843288 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5843288 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2921644
2 NOVIEMBRE $ 5843288

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 20451508 $ 8764932 $ 11686576

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Consolidar, revisar y vaidar los
entregables de los productos, segin

-12/11/2024 Seguimiento a anexo 1 del reporte
hecho por los delegados de politicas de la

L criterios técnicos establecidos por la | localidad. Asignacion de candizaciones con -Anexo 1y anexo 10 de canalizaciones
Secretaria Distrital de Salud (SDS). destino intersectorial
2. Identificar las necesidades de su equipo
y hacer fortalecimiento continuo de | --06/11/2024 Se realiza reunién de equipo local

2 capacidades garantizando que cada | donde se rediza proceso de induccion y [ Actay listado de asistencia

delegado y delegada comprenda el
quehacer en la gestion intersectorial de
las politicas.

reinduccion en aspectos operativos, técnicos y
administrativos de la gestion local mensual

3. Hacer acompafiamiento técnico a
equipo local de politicas para la
planeacion, desarrollo y ejecucion de las
jornadas, conmemoraciones y demés
3 eventos programados para la respuesta a
situaciones o condiciones de saud y
calidad de vida en el territorio y las
establecidas en los planes de accion de las
politicas y sus instancias.

-18/11/2024 y 21/11/2024 Se redliza
acompafiamiento a delegado de la PP Salud
Ambienta y PPPIIA en accién conjunta
19/11/2024 Se realiza acompafiamiento a delegado
delaPP LGBTI, PP Familias y PP Salud mental en
implementacion conjunta. 20/11/2024 Se rediza
acompafiamiento adelegado de la PP SAN

-Acta de acompafiamiento y correos de
validacién técnica

4. Verificar s las probleméticas
colectivas -PCO- del ge socia remitidas
por Vigilancia en Saud Pdblica
Comunitaria  -VSPC-  pueden  ser
gestionadas por las delegaciones de
4 politicas, asi mismo, direccionarlas segin
competencia y hacer seguimiento en el
drive dispuesto para tal fin, de acuerdo
con las orientaciones técnicas distritales.
Por lo anterior, es requerida la
articulacion con el equipo de VSPC local.

-Se realiza verificacion de manera permanente de la
matriz de PCO para verificar €l estado de aguellas
asignadas a la localidad, sin embargo, no fueron
asignadas nuevas en €l periodo certificado.

-Drive distrital PCO Tunjuelito

5. Paticipar en procesos para €
desarrollo  de capacidades y la
cualificacion de competencias con €l fin
de fortalecer la gestion de las politicas en
¢l territorio, seglin convocatoria del nivel
central.

-Se participa en asistencia técnica de la SDS de la
validacion de anexo 1 el 06/11/2024.

-Actay listado de asistencia

6. Redlizar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
6 realizadas por los delegados y delegadas
de politicas, en los tiempos establecidos
por € referente del proceso transversal.

-En e marco del proceso de pre-auditorias se
realiza revision y vaidacion del anexo 1 y sus
correspondientes soportes del mes de octubre de la
localidad de Tunjuelito los dias 20/11/2024,
22/11/2024, 25/11/2024, 26/11/2024 y 27/11/2024

-Actas de preuditoria

7. Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades contractuales,
Redlizar acompafiamientos técnicas o

-Se participa en asistencia técnica del proceso
transversal de gestion y andlisis de politicas donde
se redliza fortalecimiento técnico en participacion

7 - : socid transformadora el 18/11/2024.Se participaen | --Actay listado de asistencia
fortalecimientos de capacidades - o ; P
reunion de direccionamiento técnico del proceso
convocadas por € referente del proceso -
transversal 0 SDS transversal donde se informa frente al proceso de
' auditoriael 18/11/2024
8. Atender de manera oportuna las
demandas emergentes por entes de
control, veedurias, comunidad, derechos | -Se aporta ainforme de respuesta a citaciones de la .
8 --Correos de envio

de peticion, solicitudes del Concejo de
Bogoté o directamente del despacho de la
SDS.

al

JAL el 19/11/2024 y 20/11/2024
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se participa en grupo funcional comunitario €l
26/11/2024 donde se construye insumo para €
mapeo de actores comunitarios, se participa en
mesa de VCA de la localided el 15/11/2024, se
apoya la gestion de equipos de vacunacion humana
en acciones de las politicas

-Actas y listados de asistencia, correo
electronico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados el Mes | $2921644
Anterior
81761465 -
2024 OCTUBRE 2024 11 14

. e . DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 437000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 341400
ARL 3 SURA $ 31668 $ 66600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 845000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 80158546
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ERICK  SANTIAGO RAMOS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2024-11-25 21:48:18
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-11-29 12:08:40

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 15:43:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:39
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 Resolucién 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.SE.

wy e

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
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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 1015426155 ERICK SGAg\INTZI»:(ESZRAMOS CARRERA 110 ABISN. [ 41 0o 00 00. | SANTIAGORAMOS.PSIC@GMA|  EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) 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. NO 2024-11 2024-11 ! 1211212024 82618347 $770.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 0 0 0 292.200 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 800224808-8 374.000 0 0 0 0 0 0 374.000 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 57.000 57.000 0 0 57.000 570 57.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.800 0 0 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 292.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 374.000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 46.800 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 770.000 770.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015426155 ERICK SGA(;\INTZI»:(EI?ZRAMOS CARRERA641%[; ABISN. | 5105053088 SANTIAGORI»EI\ég?/iPSIC@GMA EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1211212024 82618347 $770.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1015426155 RAMOS GONZALEZ ERICK SANTIAGO |59 | 0 N 230301 | 2.337.315 | 374.000 3 0 0 3 EPS008 | 2.337.315 | 202200 | 14-11 [ 2.337.315 | 3 | s7.000 | ccrea | 2387315 | 46800 ) 0 3 0 [)

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



