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 | BjANA MARCELA ESPINOSA MEDINA NGmer o de Documento: 1030554888
Contratista:
Correo Electrénico: dianaespinosa.m@gmail.com NUmer o Telefénico: 3183911006
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7084-2024 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 | PUBLICA 184 0 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 | 554 11 39
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
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
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 vadidar los
entregables de los productos, segin

-12/11/2024 Se rediza revision y validacion del
anexo 1 correspondiente a octubre. -20/11/2024 Se

1 L - : realiza gjustes solicitados a anexo 1. -22/11/2024 | - Anexo 1. - Portafolio actualizado.
criterios  técnicos establecidos por la . L o -
Secretaria Distrital de Salud (SDS) Se reallza'la revision y_actuallzamon del portafolio
' intersectorial delalocalidad de CBO.
2. ldentificar las necesidades de su equipo
y hacer fortalecimiento continuo de
2 capacidades - garantizando que  cada -12/11/2024 Se realiza reunion de equipo local. -Actay listado de asistencia.

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

3. Hacer acompafiamiento técnico a
equipo local de politicas para la
planeacion, desarrollo y gjecucion de las
jornadas, conmemoraciones y demés
3 eventos programados para la respuesta a
situaciones o condiciones de sadud y
calidad de vida en € teritorio y las
establecidas en los planes de accion de las
politicasy susinstancias.

-14/11/2024 Se redliza acompafiamiento a la
delegada de la PP de Rurdlidad, Victimas,
Migrantes. - 19/11/2024 Se realiza
acompafamiento a la delegada de la PP SAN en €
marco de la agenda estratégica.

-Actasy listado de asistencia.

4. Veificar 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 €l
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.

- 29/11/2024 Se redliza envi6 a la delegada de la
PP de SPA y CHC de la PCO correspondiente del
mes de noviembre.

-Correo enviado.

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

-05/11/2024 se participa en AT convocada por
referente distrital dela SDS.

-Actay listado de asistencia.

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

-20/11/2024 Se rediza preauditoria a delegada de
Politicas. -21/11/2024 Se redliza preauditoria a
delegada de Politicas. - 25/11/2024 Se redliza
preauditoria a delegada de Politicas. - 26/11/2024
Se redliza preauditoria a delegada de Politicas. -
27/11/2024 Se redliza preauditoria a delegada de
Politicas.

- Actasy listados de asistencia.

7. Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades contractuales,
Realizar acompafiamientos técnicas o
fortalecimientos de capacidades
convocadas por € referente del proceso
transversal o SDS.

-01/11/2024 Se participa en la reunion de
alistamiento técnico convocada por € referente del
proceso.

-Actay listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Atender de manera oportuna las
demandas emergentes por entes de
control, veedurias, comunidad, derechos
de peticion, solicitudes del Concejo de
Bogoté o directamente del despacho de la
SDS.

-Se apoya con la respuesta a 3 oficios asignados a
lalocalidad de Ciudad Bolivar.

-Respuestas enviadas.

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

-14/11/2024 Se Participa en la mesa de victimas del
conflicto armado. - 21/11/2024 Se participa en la
mesa de canalizaciones de la subred. -15/11/202 Se
realiza Seguimiento a canalizaciones. -23/11/2024
Se participa en jornada PAI. - 28/11/2024 Se
realiza Seguimiento a canalizaciones.

- Actay listado asistencia. - Anexo 10 -
canalizaciones.
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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 | $2921644
Anterior
9477329538 -
2024 OCTUBRE 2024 11 18

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

CUATROPESOS
ltem Entidad@Aportar_]t&s Ingrwp Ba_ls'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 485800
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 379500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 74000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 939300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24102411526
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\DAIEA[;\:QA MARCELA  ESPINOSA 2024-11-27 17:57:46
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-11-29 12:10:33

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 15:41:48

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 11:38:38
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
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‘. 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 1030554888 ESPINOSA MEDINA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL18N. 8 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 1053768072 9477329538 | 2024/11/25 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $939,300
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 (1 Afiliados) $3,035,970 $485,800 $3,035,970 $379,500 $3,035,970
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,035,970 $485,800 $3,035,970 $379,500 $0 $0 $3,035,970 $74,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,035,970 $485,800 $3,035,970 $379,500 $0 $0 $3,035,970 $74,000 $0 $0
1 |cc |1030554888 |ESPINOSA DIANA |Z3OZU1 | 30 $3,035,970 $485,800 (  EPS037[ 30 $3,035,970 $379,500 0 0 S0 14-11] 30 $3,035,970 $74,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,035,970 $485,800 $3,035,970 $379,500 $0 $0 $3,035,970 $74,000 $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 1030554888 ESPINOSA MEDINA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL18N. 8 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 1053768072 9477329538 | 2024/11/25 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $939,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $485,800 S0 S0 $485,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $485,800 S0 S0 $485,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,000 S0 S0 $74,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,000 $0 $0 $74,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,500 $0 $0 $379,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $379,500 $0 S0 $379,500

1 $939,300 $0 $0 $939,300
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Agancia Nacionat = e T
da Contratacitn Pablica
Colombia Cormara Efants DIANA MARCELA ESP ..

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio = Menil = Administrasién de contraios = V@I contrato

[ nformacion general @) Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

bl Condiciones VER CONTRATO

E}) Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

W Documentos del Proveedor Porcentaje _ Recepcion de articulos

L3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

[:§ Informacidn presupuestal . o .
£ 5%e requieren emisiones de codigos de si N
i 0
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
W Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
I incumplimientos No existen resultadas gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O CTO_7084_NOVIEMBRE_2024 pdf CTO_7084_NOVIEMERE_2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



