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
Nombre de | BRIGIT NATALY GIRALDO URRESTE NGmer o de Documento: 1031181485
Contratista:
Correo Electrénico: natii69giralu@gmail.com Numero Telefénico: 3138032295
o ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD CODIGO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 303 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7079-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10028 $1845152 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::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 $ 1845152 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 1845152 2815

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 922576

2 NOVIEMBRE $ 1845152
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 1845152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$2767728 $ 6458032 $ 4612880 $ 1845152

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Velar por e cargue oportuno en €
sistema de informacion de
Investigaciones administrativas en salud -
slias, de los  historides  de
establecimientos objeto de medidas
sanitaria y a los que se les haya emitido
concepto desfavorable, para el respectivo
proceso sancionatorio méximo 20 dias
calendario posterior a la intervencion, las
subredes deben custodiar el acta o actas
originales que soporten la medida o €l
concepto desfavorable.

--Recepcion de actas de IVC registradas en € libro
radicador, escaner para ser publicadas en la
plataforma SIIAS con un plazo méaximo de 20 dias
calendario

-Recepcion de actas de 1VC registradas
en € libro radicador, escaner para ser
publicadas en la plataforma SIIAS con un
plazo méximo de 20 dias calendario y
base de datos con informacion del
radicado generado

2. redizar seguimiento a la oportuna
respuesta de las solicitudes de visitas, en
especial las presentadas por los
peticionarios a través de la pagina de
autorregulacion. de lo anterior, debera
presentarse soportes donde se evidencie
la gestién realizada, como por ejemplo
seguimiento a cambio de estado de las
solicitudes, programacién visita, entre

-Recepcion de solicitudes por la plataforma
Agilsalud de la Subred Sur, se redliza la entrega a
personal encargado de realizar la respuesta ya sea
parcia o final, una vez esta la respuesta se publica
en la plataforma teniendo en cuenta los tiempos
establecidos

-Base de datos en digital

otros.
3. redizar la revisén de soportes
verificando la calidad del Hacer €

Diligenciamiento de los soportes como

-Durante el periodo no se redlizala actividad ya que

las acciones de vigilancia sanitaria

operativo

son  espacios en bI_anco, tachon%, no fue asignada --No aplica
enmendaduras, ausencia de firmas,

ausencia o Incoherencia en fechas, entre

otros.

4. apoyar la recepcion de productos | --Durante el periodo no se redliza la actividad de

generados por los equipos operativos en | recepcion de productos generados por los equipos | -No aplica

5. realizar el seguimiento a la oportuna
respuesta de las solicitudes, derechos de
peticion, quejas y demés requerimientos
que se remitan a la subred por los
diferentes medios de radicacion, lo
anterior, incluye la plataforma negocios
saludable, Negocios rentables,
puntuadmente lo relacionado con e
trémite de solicitud de visitas para
concepto  sanitario,  vaidando la
oportunidad en los cambios de estado de
la solicitud y respuesta definitiva a la
misma, en los tiempos de ley. en los
casos que se requiera, debera proyectar la
respectiva respuesta a las solicitudes mas
reiterativas 0 comunes.

-Se realiza seguimiento a los oficios tramitados de
las entidades mediante Agilsdud y la pestafia
documentos el ectrénicos

-Base de datos en digital
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. suministrar a los equipos operativos
los insumos requeridos para €l desarrollo
de las actividades del componente, tales

6 como instrumentos operativos con la | --Duranteel periodo no seredlizalaactividad -No aplica
respectiva custodia en caso que se
requiera, insumos de oficina, insumos
para muestreo
7. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos --Se realiza entrega informe reportando la gjecucion
7 establecidos, indicando cada una de las - €9 en 8 --Soporte en magnético
o ; de las actividades durante el periodo
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.
8. cumplir con la entrega de! cronograma | --Se realiza entrega cronogramas con actividades a
de actividades de los productos que | ejecutar del mes Enero 2025 y se retroalimenta o,
8 : . o P ---Datos magnético
aimentan los sistemas de Informacién en | cronograma que se esta ejecutando del mes de
vigilancia sanitariay ambiental y otros. Diciembre
9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo @ Ias. evaluaciones, -Durante e periodo no se redliza de plan de .
9 recomendaciones obtenidas por parte del : . L --No aplica
- > : mejoramiento en las actividades
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.
10. Mantener Adherencia a proceso de ] ) L.
10 gestioén documental, en la organizacion y ~Durante e periodo no se rediza gestion |\, aplica
) documental
custodia de los documentos generados.
11. Otras actividades propias del perfil ) . s -
11 que fortdezcan o desarrollo de las Durante €l periodo no se asistié a las actividades —No aplica

actividades misionales.

delegadas por lainstitucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | $1845152
9478244405 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 12

UN MILLON OCHOCIENTOS  CUARENTA Y CINCO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 106711377
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES lBJEIR?EI—IS—TE NATALY  GIRALDO 2024-12-12 21:53:24
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2024-12-13 21:37:41
ACEPTADO CONTRATACION ;A/Z\AI\;Q{JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-13 22:26:37

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 Exonerado SENA e
CC 1031181485 GIRALDO URRESTE BRIGIT NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15A 32B 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002499 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1000000984 9478244405 | 2024/12/19 2024/12/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |10311B1485 |GIRALDO BRIGIT |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000( EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $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 1031181485 GIRALDO URRESTE BRIGIT NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 15A 32B 35 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002499 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1000000984 9478244405 | 2024/12/19 2024/12/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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a Eficiants Brigit Nataly Gir...

BUsqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥ Ira

Escritario = Meni = Administracién d contratos = VET cOnfrato

|l Informacion general % Datos guardados

Condiciones - -
(@ Cancelar < | Eveluacion de la Entidad Estatal | =

(]

k) Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed o
L) Jazme e st Ejecucion del Gontrato

L@ Documentos del contrato Porcentgje  Recepcion de articulos

[:B Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

. Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
'R Incumplimientos .

No existen resultados que cumplan con ios criferios de busgqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
-2024.p p roveedor escargar etalle
0 CGUENTA OCTUBRE CTQ 7079-2024.pdf CUENTA OCTUBRE CTQ 7079-2024.pdf P d Di Detall
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7079-2024.pdf CUENTA NOVIEMBERE CTO 7079-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
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