SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a | Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Certificar:
Nombre ~ del || )7 ARY CERVANTES JMENEZ NGmer o de Documento: 1068346881
Contratista:
Correo Electrénico: LUZ16CERVANTES@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3192785406
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7351-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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 o
K30PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
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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 $5228176 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5228176 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
NOVIEMBRE $5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7842264 $ 18298616 $ 7842264 $ 10456352

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a las respuestas de
las canalizaciones sectoriales que se
envian al entorno cuidador - comunitario.

-Teniendo en cuenta las canalizaciones recibidas a
través de los equipos, ce Igbti y ce MujerESalud y
ce habitanza en calle correspondiente a producto
44 hacer revisién de las canalizaciones y €
respectivo envio de las mismas a través de correo
electronico

- Envid de las canalizaciones via correo
electrénico

2. articular a interior de la subred €
seguimiento a la respuesta de las
canalizaciones sectoridles que se envian
desde y hacia e entorno cuidador -
comunitario.

-Hacer revision del archivo plano de las
candlizaciones con € objetivo de verificar €
estado de las canalizaciones de envio

-Dar respuesta a través de correo
electronico teniendo en cuenta revision
del archivo plano de las canalizaciones

3. apoyar la planeacion estratégica
operativa del espacio, fortaleciendo la
programacion de actividades con base en
el proceso de priorizacion de productos
contratados en el entorno cuidador -
comunitario.

-Tener disponibilidad para los reguerimientos del
entorno

- Estar en la planeacion estratégica

4. redizar acompafiamiento operativo

5. elaborar y actudizar € plan operativo
correspondiente de manera mensua del
entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en e plan
programético y presupuestal.

operativos de las estrategias CE Igbti , Ce
MujerES, habitanza en calle los cuales hacen parte
del producto 44 Escucharte para mas bienestar y
estrategia téctica y técnica del entorno teniendo en
cuenta las acciones desarrolladas por los equipos
en losterritorios.

virtual y no virtual, y telefénico a los | -Redlizar minimo 3 seguimiento técnico y | - Lista de chequeo de los seguimientos
componentes y estrategias del entorno | operativos alas estrategias del entorno. en campo
cuidador comunitario.

- Actudizar de forma mensual los planes

-Planes de accion actualizados de forma
mensual

6. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Redizar gestion documental de las auditorias
retrospectivas

-Gestion documental -Gestion
documental en carpetas teniendo en
cuenta los direccionamiento de gestion
documental.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la planeacion y proyeccion de
los recursos e insumos necesarios para €
desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los
requerimientos planteados en la linea
técnicade SDS.

-Hacer requerimiento de los insumos para los
procesos del entorno cuidador comunitario.

-Actas de entrega de insumos a los
equipos

8.Elaborar informes requeridos por e
entorno cuidador - comunitario de acuerdo
a andisis de la informacion en la
gjecucion de los productos.

-Redlizar informe de gestion de escuchar para mas
bienestar

-Envio de informes via correo los cinco
primero dias de cada mes vencido

9. participar y asistir en Redizar
acomparfiamientos técnicas virtuales y no
9 virtuales y telefénicas convocadas por los
referentes técnicos de secretaria distrital
desalud.

-Asistir a las asistencias técnicas convocada desde
nivel central

-Actas de listado de

asistencias

reuniones y

10. redlizar las actividades administrativas
y de apoyo para e cumplimiento de los
productos objeto del lineamiento y del
10 entorno  cuidador  (reprogramaciones,
respuestas a requerimientos y SDQS,
planes de mejora, certificaciones, matriz
de monitoreo, entre otros).

-Contar con disponibilidad de tiempo teniendo en
cuenta |as necesidades del entorno.

-Dar respuestas a las necesidades y SDQS

11.consolidar y diligenciar los proyectos
de inversion en la herramienta que
11 establezca la SDS, y €l tablero de control
para e SEGPLAN correspondiente a
entorno cuidador - comunitario.

-Redlizar € cargue de informacién en el segplan
acorde a las acciones desarrolladas en los territorios

-Segplan actualizado teniendo en cuenta
los cortes establecidos para € cargue de
lainformacién.

12. apoyar la revision de la informacion
soporte del producto del lineamiento, a fin
12 de Vdlidar la calidad y concordancia de la
gestion de la informacion en las bases de
datos del entorno cuidador - comunitario.

-Redlizar precritica y revision a los productos
realizados durante el mes, con € fin de garantizar
la calidad y la concordancia de la gestion de la
informacion de las bases de datos.

-Acta de Revision de los productos
revisados.

13. Monitorear técnica y operativamente
cada una de las estrategias 0 procesos
designados por el referente del entorno
13 cuidador comunitario para e
cumplimiento de los productos operativos
y administrativos segin lineamientos de
SDS.

-Dar linea técnica y operativo teniendo en cuenta
lineamientos de SDS

-Acta de Reunion y listado de asistencias.

14. consolidar la informacién brindada por
el equipo para redizar los informes de
14 gestion y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integraes de
atencion en salud y aservicios sociales.

-Consolidar Informe de gestion de forma mensual
teniendo en cuenta informacion de emitida por los

equipos.

-Informe de gesti6n mensual.

15. Andizar los resultados de los avances
en la implementacion de las estrategias y
componentes del entorno cuidador -
comunitario con vigilancia en salud
publica y el componente de andlisis y
politicas.

15

-Realizar la consolidacién de los indicadores
teniendo en cuenta los avances y resultados de
cada proceso

- Indicadores colgado en € aplicativo
distrital

16. Generar adherencia al proceso de
16 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Desarrollar  gestion documental, asi mismo
proceso de organizacion y custodia de los
productos redlizados durante e mes por los
procesos ce MujerES, ce Igbti y ce habitanza en
calle del producto escuchar para mas bienestar

-Acta de la organizacion y gestion
documental de los productos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17.  cumplir con la disponibilidad
17 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Contar con disponibilidad para las necesidades del
entorno.

- Disponibilidad para las necesidades del
entorno.

18. Redlizar revision de productos para

18 precriticay/o auditoria

-Redlizar precritica y revision a los productos
realizados durante el mes, con € fin de garantizar
la calidad y la concordancia de la gestiéon de la
informacion de las bases de datos.

-Acta de Revision de los productos
revisados

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

- Contar con disponibilidad para las necesidades
misionales que fortalezcan e desarrollo de las
acciones para el entorno cuidador comunitario.

-Disponibilidad para las necesidades
misionales del  entorno  cuidador
comunitario.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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 | $2614088
Anterior
7946055535 -
2024 OCTUBRE 2024 11 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA'Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 335700
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 262300
ARL 3 SURA $ 31668 $51200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 649200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870459122
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,IEILI:/IZENEZMARY CERVANTES 2024-11-25 14:39:29
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-26 14:58:54
< MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 15:16:21
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:46
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 ser& 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.

Sut 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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068346881

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAG 182 # 20 -17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ MARY CERVANTES JIMENEZ .. ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3976594

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946055535 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
4

2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1074396235

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $335.700
SUBTOTAL: 1 $ 335.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $262.300
SUBTOTAL: 1 $ 262.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $51.200
SUBTOTAL: 1 $51.200
VALOR SIN MORA: $647.200
VALOR MORA: $ 2.000
2024/11/25 2:04 PM USUARIO: SOI - CC1068346881 PAGINA 1DE 1
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Busqueda
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Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 14:15:35

luzcervantes

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 7351 LUZ MARY CERVANTES Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf.pdf JIMENEZ .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombie v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727780
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