Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: DIEGO ALEJANDRO GALVIS ZAPATA Numero de Documento: 1032388473
Correo Electronico: d-galvis@hotmail.com Numero Telefonico: 3168320827
N NANCY RODRIGUEZ X - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7265-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 pecha de Terminacion del Contrato | 2094.11.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $ 1999068
NOVIEMBRE $3998136
DICIEMBRE $3998136
voric e[ vaorion bt posreazavos | SO0
$ 5997204 $ 13993476 $ 9995340 $ 3998136
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P'ESTIPULADAS EN LAMINUTA) . | CUMPLIVIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud publica colectivos.

Se realizaron investigaciones epidemiologicas de
campo (IEC) de eventos de interés en salud publica
colectivos.

Informes Sitrep. Censo, Actas

2. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo
(iec) e informes en los instrumentos y/o
sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad.

Se registro la informacién de la intervencion
epidemiologica de campo (IEC) e informes en los
instrumentos y/ o sistemas establecidos con
criterios de calidad, oportunidad y veracidad.

Base en Linea UYE 2024, Matriz de
Evento Subred Sur 2024, SEGPLAN.

3. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad.

Se realizo la activacion de rutas integrales de
atencion en salud (en el formato correspondiente) y
en los tiempos establecidos con criterios de calidad.

Formato de canalizaciones.

4. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en la iec de cada variable y resultado de
muestras.

Se realizaron cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada en la IEC
de cada variable y resultado de muestras.

Informes Sitrep, Censo, Actas

5. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

Se participé activamente en los diferentes espacios
de fortalecimiento del subsistema, programados
seguin necesidad y oportuna

Actas, Listados de Asistencia.

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred y del proceso.

Se participd activamente en los diferentes espacios
de fortalecimiento del subsistema, programados
segun necesidad y oportunidad.

Actas, Listados de Asistencia.

7. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios

institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

Se asistio a los diferentes espacios distritales y
locales de caracter interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados por la secretaria distrital
de salud y a la subred integrada de servicios de
salud sur e.s.e

Actas, Listados de Asistencia.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032388473 DIEGO AL;{’;’X?;{O GALVIS D'AGO"Lﬂ'gff 7843 | 3168320827 d-galvis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 13/11/2024 81720335 $494.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO F T EEe TR CoIRS0CTD R G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032388473 DIEGO ALE/J@X%F\{O GALVIS D'AGO"Lﬂ'gff 7843 | 3168320827 d-galvis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;LSI?J\I;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 13/11/2024 81720335 $494.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AABHE gl . ) ) n - ) £ -
No. [ TiPo | igqnificasion Apellidos y Nombres S 21515 5 el 2 2 2 || 852 |5|5| 2 [E] S | rmoare |cotizacien | Younearn | Yormare | pengine! FEEleh | GEED || EBED (Valorore | ani | 1BCARL | § | cotizacion | €328 | imcccr | AR | BEATeR | ARR [ Aar | EsAe [ Aew
N I P 8 solidaridad | SuPsistencia H
3 8 g
1 cc 1032388473 GALVIS ZAPATA DIEGO ALEJANDRO 5910 N 230301 | 1.599.255 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.255 200.000 14-11 1.599.255 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




