SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | DAYANA ALEXANDRA RICO DURAN NUmer o de Documento: 1023975019
Contratista:
Correo Electrénico: drico7204@gmail.com Namero Telefénico: 3023365751
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7829-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 54 0 13372 $722088 | 88%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 722088 SETECIENTOSVEINTIDOSMIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-23 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 $96389 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 588368
2 NOVIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 3690561 $ 3786950

$ 3048816

$738134

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas gque se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual.
convenio por parte de SDS.
de SDS
2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios establecidas en 6 establecidos con calidad y veracidad.
criterios establecidas en el lineamiento | lineamiento operativo.
operativo
3. Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en | -Gestionar riesgos identificados en las familias S
A ) - . . L -Formatos de activaciones de ruta y
sadud publica, agentamiento segin € caracterizadas a partir de derivaciones en e ; .
3 notificacion de eventos de interés en

riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento .

salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

4 enfermedad y gestion del riesgo segin | -Noaplica -No aplica
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién
5. validar el registro de la informacion

5 con criterios de calidad en € aplicativo | -No aplica -No aplica

en linea dispuesto por laSDS

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
6 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, el lider y apoyos en pre critica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de pre critica,
seguimientos en campo.

7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos.

-Reporte diario, cronograma.

8. Mantener Adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS.

-Listados
reuniones.

de asistencia y actas de

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

-Participacion en pre critica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
|as que se convoque.

-Listados
reuniones.

de asistencia y actas de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 2460448
81961634 _ Mes Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 157469 $ 208900
COLPENSIONES
$984179
Salud COMPENSAR $ 123022 $ 163200
ARL 3 SURA $23975 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 285628 $ 404000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ZEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUumero deCuenta | 4682028782
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN

DAYANA ALEXANDRA RICO

2024-12-11 16:39:14

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

YOLANDA JANNETH

2024-12-15 11:28:48

MARIA CAMILA

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

DIAZ 2024-12-15 19:06:10

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de lafirma (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.

(ot MM

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



® .
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 1023975019 DAYANA A[%S)FEAA’,:“DRA RiCO CLL9ASUR 34 16 0000000 drico7204@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 1111212024 81061634 $404.000
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 860066942-7 162.500 0 0 0 6 700 0 163.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 6 900 0 208.900 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 31.700 31.700 6 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023975019 DAYANA AéﬁéAANDRA RiCO CLL9ASUR 34 16 0000000 drico7204@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 81961634 $404.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023975019 RICO DURAN DAYANA ALEXANDRA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




JrTED

jHola, Dayana Alexandra Rico Duran !

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

US: 1116950657

mpresa; COMPENSAR-O

escripcion: MiPlanifla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 404.000

Fecha de Transaccion: 10/12/2024

m &

)




Identifier

DAYANA ALEXANDRA. ..

Mis procesos v Menu

- Yer contrato

orip =+ Mend == Adminstracon de co
Infomnacian general &
s ¢ Datos guardados

Condiciones
“ondiciones (#) Cancalar < || Evauacion de i Entidad Estatal | >

Bienes y samvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor = o
Ejecucion del Contrato

Documentos del cantrate Porcentaje  Recepcion de aricules

Informacion presupuestal
. Plan de Pagos
7 | Ejecucion del Contrate
&£5¢ requicren emisioncs de codigos de

Modifizaciones del Contrato aifdEaciEnY 91 8 Na
Incumalimisrios Id de pago Nimem defactira  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exisien resullados que cumplan con los crilsnos de Disqueds espediiizatos
Crzar
Documentos de ejecucion del contrato
Descrpcién Mombre del archive Cargado por
ARL SURA 10235975019 CTO 7829-2024. pdt ARL SURA 1023975013 CTO T823-2024 pdr Comprador Descargar Detalle
| CUENTA OCTUBRE 2024.CTO TR2O.2024 pdf CUENTA OCTUBRE 2024-CTO 75202024 padf Provesdor Dezcargar Di=talle
CUENTA NOVIEMBRE 2024-CTO T529-2024 pat CUENTANOVIEMEBRE Z024-CTO T523-2024.par Froveedor Descargar Detafie

Bormar | Cargar nuevo




