Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | ANDREA CAROLINA ROJAS ORDUZ N(mer o de Documento: 52970051

Correo Electrénico: rojasorduzandreacarolina@gmail.com NUmer o Telefénico: 3188150824

Nombr_e . del | LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(’)digq -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8037-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2749

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il1

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

ie(o
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION
UO9SA DEL RIESGO EN SALUD ADMINISTRATIVA $5245800 100%
VALOR SERVICIO $ 5245800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-14 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 1139
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5245800 2772
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2972620
2 DICIEMBRE $ 5245800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$4021780 $ 9267580 $8218420 $1049160

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimientos de adherencia y
acceso a servicios de sdud a las
1 personas caracterizadas como poblacion
diferencial y victimas de conflicto
armado.

-Caracterizacion de poblacion diferencial, por ciclo
de vida y localidad. - Identificacion de poblacion
Victima del conflicco armado sin atencion.
4. Asistencia técnica Marcela Franco. Promocién y
Mantenimiento. - Se genera compromiso por parte
de promocién y mantenimiento para construir base
de datos que fortaezcan la canalizacion de la
poblacién diferencial teniendo en cuenta curso de
viday priorizacion en laatencién.

-- Base de datos PGP Y RIPS

Desarrollar acciones de fortalecimiento
2 a tadento humano en atencion
diferencial.

- Revision de documental y material de apoyo
enviado por Sandra Sanchez. Lider Victimas del
conflicto armado. Capital Salud. (proceso operativo
del protocolo de atencion en salud, lineamiento para
la gestién dél protocolo de atencion con enfoque
psicosocial.) - decreto 616 de 2022, ley 691 de
2001. Con base en las lecturas organizacion y
planeacion de la asistencia técnica a taento
humano.

- Pendiente reunién con Andrea Lopez,
jefe de oficina de participacion para
acordar la actualizacion de la guia
administrativa de atencién a poblacién
diferencial.

Realizar seguimiento y actualizacion de
indicadores relacionados con atencién a

-Caracterizacion de la poblacion diferencial por

-En proceso de elaboracion del informe

3 blacion diferencial Victimas de ciclo de vida y localidad. por medio de las bases | sobre los indicadores relacionados con la
pobia y PGPy . RIPS atencion ala poblacion diferencial.
conflicto.

4 Participar en reuniones de equipo de | )
equipo base.

P remones s ¢ | S0 UL e e e
5 intersectoriall  es de acuerdo a ap y 9 - Reporte de asistencia

competencia.

2024 - mesa intersectorial para la implementacion
del acuerdo de paz en bogota

Responder a auditorias relacionadas
6 con atencién a poblacion diferencia y
Victimas del conflicto.

Responder a requerimientos de las
7 entidades de acuerdo a competencia y
proceso.

-Asistencia técnica por parte de Yisel Rodriguez,
Referente (PAPSIV1), Subred Sur occidente.

-Actadel proceso 'y compromisos.

Realizar procesos de articulaciéon que
promuevan atencion integral desde lo

-Mesa de trabgjo, para organizar jornadas de salud

8 . - poblacion ICBF y SRPA — Plan de accién Enfoque | -Correo electrinicoy Acta
promocional hasta resolutivo en la ) .
NN diferencial.
poblacion asignada
-Asistencia técnica brindada por la Dra. Marcela
Vargas, Profesional Especidizada GF RIAS AAT.
Responder a solicitudes y | Secretaria de salud. Durante esta actividad se
9 requerimientos de acuerdo a planes de | identifico la necesidad de realizar lectura del decreto | -Actadel proceso con compromisos
mejora. 616 de 2022, ley 691 de 2001 y Protocolo de

atencion integral de salud con enfoque psicosocial a
victimas de conflicto armado.

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

-3.Asistencia técnica brindada por Sandra Sanchez
de Capital Salud. Durante esta actividad se socializo
acerca de las actividades requeridas desde el cargo
de referente de victimas del conflicto armado por
parte de la subred, se solicitd6 base de datos de
usuarios asignados. Se recibi6 materia de apoyo
VCA, (proceso operativo del protocolo de atencidn
en salud, lineamiento para la gestion del protocolo
de atencién con enfoque psicosocial .)

-Acta de la asistencia tecnica y correo
electronico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 35245800
9478770968 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2024 12 11
. - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $335731 $ 336000
Salud ALIANSALUD $ 2098320 $ 262290 $ 262500
ARL 3 SURA $51115 $51200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 608974 $ 649700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488402565441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gggﬁ?‘ CAROLINA = ROJAS 2024-12-11 20:51:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggBLFJ{EA CAROLINA  ROJAS 2024-12-16 16:07:59
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2024-12-16 16:08:36
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-12-16 23:59:30
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEER_I%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:28
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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 ExonerTgBoFSENA e
CC 52970051 ROJAS ORDUZ ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 36 sur #72Q 78 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2020647 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1118667783 9478770968 | 2025/01/15 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
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
1 |cc |52970051 ROJAS ORDUZ 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 ccr22 30 $1,300,000 $26,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0
ANDREA CAROLINA
Total Afi"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 $0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200

Pagina 1 de 1 2024/12/11 01:55 PM



11/12/24, 1:53 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.144.244.49, 163.116.234.100
W Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9478770968

Valor: 428,200

Periodo de pago: 2024-12

No Transaccion (CUS): 1118667783

Fecha: 2024/12/11

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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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 52970051 ROJAS ORDUZ ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 36 sur #72Q 78 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2020647 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119724076 9478824043 N 2025/01/15 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $263,500
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
1 |cc |52970051 ROJAS ORDUZ 230301 30 ($1,300,000) (5208,000) | EPS001| 30 ($1,300,000) ($162,500) CcF22| 30 (51,300,000 (526,000) 14-11) 30 ($1,300,000) ($31,700) | 30 $0 $0
ANDREA CAROLINA
2 |cc [52970051 ROJAS ORDUZ 230301 30 $2,100,000 $336,000  EPS001| 30 $2,100,000 $262,500 ccr22| 30 $2,100,000 $42,000 14-11] 30 $2,100,000 $51,200| 30 $0 $0
ANDREA CAROLINA
Total Afiliados( 1) $800,000 $128,000 $800,000 $100,000 $800,000 $16,000 $800,000 $19,500 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,000 $0 $0 $128,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $128,000 $0 $0 $128,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,500 $0 $0 $19,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,500 S0 S0 $19,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 $0 $0 $16,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $16,000 $0 S0 $16,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $0 $0 $100,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $100,000 $0 $0 $100,000

1 $263,500 S0 S0 $263,500

Pagina 1 de 1 2024/12/11 08:40 PM



11/12/24, 20:36 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.32.187.154

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9478824043

Valor: 263,500

Periodo de pago: 2024-12

No Transaccion (CUS): 1119724076

Fecha: 2024/12/12

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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