Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: ADRIANA NIETO DEL VASTO NUmer o de Documento: 39779471
Correo Electrénico: adrinieto.del @gmail.com NUmer o Telefénico: 3002128898
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7149-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 3 31757 $5938559 101.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5038559 CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO NUEVEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 1139
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5843288 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5843288 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $95271 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2921644
2 NOVIEMBRE $ 5843288
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 5938559
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 20546779 $ 14703491 $5843288

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. implementar estrategias para Validar
la asesoria, Realizar acompafiamiento
técnica y acompafiamiento técnico de
1 la red de cada subsistema, segln
organizacion interna redizada en la
subred en vigilancia en salud publica

(vsn)

-Acompariamiento a los procesos de Salud mental, en €
cumplimiento de acciones y productos. se redliza
planificacion junto con las profesionales encargadas de
las asistencias técnicas mensuales tanto de UPGD como
ul

-Actasy listado de asistencia

2. realizar seguimiento a proyecto de
inversion 7828, tablero de indicadores,
procesos de facturacion, reporte de
2 talento humano, a través del Hacer el
Diligenciamiento  oportuno, con
cadidad de los instrumentos y
aplicativos definidos desde la sds.

-Se diligencian las las metas de Salud mental en la
plataforma https://segplan.saludcapital.gov.co / con las
metas establecidas para los 4 subsistemas del mes de
octubre Se carga en la misma plataforma el acumulado
julio_septiembre 2024

-Segplan diligenciado con los id de
SISVECOS y SIVELCE € 0212 y
diligenciado el consolidado el 13/12 de
los 4 subsistemas de salud mental

3. redizar la eaboracion y
seguimiento a plan de accién del
componente, que sea concordante con
los reportes de facturacion y otros
sintomas de informacion y avance a
este.

-Seguimiento a plan de accién de noviembre de
acuerdo a lo proyectado de las acciones a desarrollar en
cada uno de los subsistemasde las lineas de accion
propuestas en € plan

-Envio correo coordinacion VSP para
verificacién y aprobacion y 06/12

4. PLanear e implementar las acciones
que se requieran para €l desarrollo y
cumplimiento de los productos y metas
segln lo definido en cada producto y
seglin  especificidades de cada
subsistema.

-Revision de drive de cargue de IEC psicologos
operativos de manera deatoria de los subsistemas de
salud mental el 10/12 profesional de asistencias tecnicas
de Ul verificando avances para cuenta de cobro

-Acta con observaciones de lo revisado

5. redizar gestion y procesos de
articulacion interinstitucional e
5 intersectorial y distrital que garanticen
la adecuada operacion de los
subsistemas.

-Seguimiento a planes de mejora Compensar autopista
sur , y proyeccion de Asistir salud Bienestar |Ps para el
20-27 diciembre respectivamente

-Acta de seguimiento del plan de
mejora Compensar autopista sur del
05/12/2024

6. desarrollar acciones de seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes
y demés procesos de preauditoria
6 establecidos para Validar la calidad de
las actividades y productos de los
subsistemas; generando planes de
mejora segun necesidad.

-Preauditoria a profesionales de saud menta mes de
diciembre . Seguimiento en terreno proyectado

-actas y listado de preauditoria y
seguimiento

7. dar respuesta los pgrs o derechos de
peticion solicitados por las entidades.

-Actividad que se genera a demanda y para € periodo
certificado se redliza junto con referentes de salud
mental

-A la fecha se ha registrado una
solicitud de PQRS o derechos de
peticion que responder en conjunto con
lo referente del subsitema
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de la vsp
sesoliciten

-Se reviso y consolido el informe mensual de cruce de
informacion subsistemas, Actas de cruces semanales de
eventos prioritarios salud mental, Revision y envio
informe estrategia de depuracion Revision y envio
informe bga caidad del dato dertas SED
Diligenciamiento de indicadores Revision,
consolidacion y envio de informe de vigencia octl7 a
dic 1 2024 de salud mental Infografias semanales VIP

-el cruce entre subsistemas, se envio
17/12 revison 'y envio informe
estrategia de depuracion programada
para e 26/12. informe de calidad del
dato primer envio 17/12 y segundo
envio e e 27/12 envio informe
vigenciadel 9 a 11 de diciembre Envio
infografias VIP a referente SIVELCE 2
Y 9/12y programado el 16,23y 30 dic

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por € proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato Unico
de inventario documental  (fuid)
debidamente diligenciado.

--Se coordino con los técnicos de los subsistemas
entrega de archivo fisico y repositorio de los
subsistemas de salud mental

-Actay listado firmado de entrega

10

10. las demés que sean asignadas por
el supervisor del contrato segin la
necesidad del servicio

Alistamiento y presentacion de auditoria retrospectiva
de los meses de agosto a octubre 15 de 2024 -
Verificacion de cumplimiento de metas establecidas de
intervenciones epidemioldgicas de campo al talento
humano a través de proyeccion de factura e informa de
gestion

Actas de pre y auditoria -informe de
gestion presentaciéon a VSP Drive
diligenciado de entrega de productos

11

11. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

---Participacion Unidad local de conocimiento de
diciembre y en socializacion politicas de migrantes

-actay listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | pia Certificados o | 5843288
81888340 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $373970 $ 400500
COLPENSIONES
$ 2337315
Salud SURA $ 292164 $ 312900
ARL 3 SURA $ 56937 $ 61000
Cajade Compensacion S COLSUBSIDIO Total $ 678335 $ 774400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66944967291
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA NIETO DELVASTO 2024-12-14 09:26:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA NIETO DELVASTO 2024-12-14 09:27:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA NIETO DELVASTO 2024-12-14 10:13:05

< NANCY RODRIGUEZ .

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-14 11:23:25
- MARIA CAMILA DIAZ .

RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 16:03:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA NIETO DELVASTO

2024-12-16 09:09:44

. NANCY RODRIGUEZ o

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-16 09:13:04
. MARIA CAMILA DIAZ on

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-17 17:31:17

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:39:49

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)
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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.

/t/anyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
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 39779471 ADRIANA NIETODELVASTO [ k1728 1820541tAG | 5767605 adrinieto.del@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! 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 81888340 $789.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 312.900 0 0 0 0 0 0 312.900 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 900336004-7 400.500 0 0 0 0 0 0 400.500 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 61.000 61.000 0 0 61.000 610 61.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 15.100 0 0 15.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 312.900 312.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 400.500 400.500
ICBF Riesgos Laborales 1 61.000 61.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 15.100 15.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 789.500 789.500

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 39779471 ADRIANA NIETODELVASTO [ k1728 1820541tAG | 5767605 adrinieto.del@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 81888340 $789.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 &
© o
1 cc 39779471 NIETO DEL VASTO ADRIANA 59| 0 N 25-14 2.503.000 400.500 0 0 0 0 EPS010 2.503.000 312.900 14-11 2.503.000 3 61.000 CCF22 | 2.503.000 15.100 0 0 0 0 0

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