Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: ERIC FABIAN MARTINEZ VELANDIA NUmer o de Documento: 1015439718
Correo Electrénico: efmartinezv@unal .edu.co NUmer o Telefénico: 3204278285

Nombre del Supervisor:

NANCY RODRIGUEZ
CHAPARRO

Cargo:

ENFERMERO

Cédigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

7264-2024 Afio Contrato:

2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC

Direccién ala 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 2024-10-19 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
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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 Capacitacion y Realizar
acompafiamiento técnica a persona de
apoyo para la correcta captura del dato
geogréfico (direccion) de los usuarios.

-Reuniones de capacitacion y articulaciones con
subsistemas

-Listas de asistencias y actas de
participacion

2. Geocodificacion de eventos vigilados
mediante la precision en e dato espacial
y la obtencién de atributos asociados
(bases de datos de enfermedades
crénicas, salud alimentaria y nutricional)
para la construccion de indicadores
distritales (mapoteca); asi como también
propicia y genera andlisis espacial con
subsistemas de vigilancia mediante €l
seguimiento mensual de bases como
EEVV, SIVIGILA, que dan cuenta de la
poblacién objetivo a abordar.

-Se redlizaron las actividades: SIVIGILA, EEVV,
BAC, vigilancia comunitariay mapoteca

-Bases geocodificadas y cartografias
enviadas por correo

3. Construccion cartogréfica a partir de
las bases de datos geocodificadas para la
planificacién de intervenciones en salud
3 publica que mejoren la calidad de la
salud de los usuarios, llevando a cabo un
registro e inventario de las capas
construidas por |os equipos de eventos.

-Transformacién de informaciéon geogréfica a
insumos gréficos y herramientas de andlisis espacial

-Mapas en fisico y/o digital enviados por
correo

4. Compilacion y andlisis de informacion
por intervalos tempordes para la
construccién colectiva y divulgacion de
los boletines epidemiol 6gicos
semestrales, con  la  cartografia
correspondiente que evidencie el proceso
de evolucion de los eventos encontrados
anivel local en la Subred Sur.

-Se redliza compilacién, andlisis y ajustes de
documentos 'y cartografia  del boletin
epidemioldgico local por localidad

-Mapas y documentos en fisico y/o digital
enviados por correo y amacenados en
OneDrive

5. Redizar acompaflamiento a las
reuniones de equipo de VSP, BEL y del
Componente Geogréfico para acordar
estrategias y establecer cronograma de
actividades que faciliten los procesos
gjustados alos lineamientos.

-Convocatoria al talento humano involucrado en la
construccién de los productos del componente

-Actas de las reuniones

6. Generar informacion geogréfica a
demanda en los momentos en que surjan
alertas epidemioldgicas, o se inicie €
proceso de monitoreo de vacunacion, o
busquedas activas para priorizar zonas a
intervenir.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

7. Apoyar la gestion de difusion de
informacion 'y métodos de andlisis
7 geogréfico en epidemiologia con los
equipos locales y distritales
periédicamente

-Plan de accidn gjustado a mes correspondiente

-Bases de Excel actudizadas 'y
retroalimentadas por correo y OneDrive

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Posicionar en espacios locales las
situaciones halladas por vigilancia que
ameritan intervencion del sector salud u
otros sectores en la Subred Sur,
participando en reuniones  del
componente  geogréfico, en mesas
locales del cuidado, unidades de andlisis,
COVES, etc; y aportando en la
construccién del plan de accién mensual.

-Asistencia a espacios de socializacion con la
comunidad e intervencién participativa aplicada ala
retroalimentacion de las relaciones espaciales desde
lavigilancia

-Cartografias, presentaciones y acceso a
BEL

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

-Otras cartografiasy geocodificaciones a demanda

- Bases y mapas enviados por correo
electronico.
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | 1999068
81482404 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 63122083626
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIC FABIAN MARTINEZ 2024-11-25 07:31:13
VELANDIA
£ NANCY RODRIGUEZ Ao
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-26 17:13:56
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 15:12:33
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:44
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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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 1015439718 BRI TINEZ Calle 63d sur #182-11 | 7312808 efmartinezv@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | 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 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81482404 $494.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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 900336004-7 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 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 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 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 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 494.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1015439718 BRI TINEZ Calle 63d sur #182-11 | 7312808 efmartinezv@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81482404 $494.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1015439718 MARTINEZ VELANDIA ERIC FABIAN 59| 0 N 25-14 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS017 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agancia Macional
du Contratacién Pablica
Colombia Cempra Efciante Eric Fabian Marti...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA_OCTUBRE_CTO 7264- CUENTA_OCTUBRE_CTO 7264- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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