SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: ESTEFANY ALEXANDRA ARIAS NUmero de Documento: 1110535609
Correo Electrénico: eaasilv@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124785130
. NANCY RODRIGUEZ i . )

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7147-2024 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

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 )
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5843288 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
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 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 $ 5843288 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5843288 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2921644
NOVIEMBRE $ 5843288
DICIEMBRE $ 5843288
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 8764932 $ 20451508 $ 14608220 $ 5843288

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

(vsp)

-Fortalecimiento técnico al equipo del Subsistema
Vigilancia Epidemiol6gica Basada en Comunidad
sobre la orientacion para la gestion de las
situaciones probleméticas acorde a la ficha técnica
para el convenio diciembre 2024 ajulio de 2025.

-Actay listado de asistencia

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

-Diligenciamiento de los indicadores y proyecto de
inversion 7828 del mes anterior, reporte de factura
y seguimiento a cumplimiento de actividades del
talento humano del Subsistema Vigilancia
Epidemiol 6gica Basada en Comunidad.

-Descarga  aplicativos  indicadores y
SEGPLAN, actas y correos electrénicos
con reporte de factura y seguimiento a
talento humano

3. redlizar la elaboracion 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.

-Se realiz6 la retroalimentacion del avance del plan
de accion del mes de diciembre, informacion que es
concordante con la factura y los soportes de las
actividades realizadas.

-Plan de acci6n enviado

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

-Acciones pertinentes para dar cumplimiento a los
productos establecidos en los lineamientos
operativos del Subsistema Vigilancia
Epidemiol 6gica Basada en Comunidad

-Actas de reunion y articulacion.

5. redlizar gestion y procesos de
articulacion interinstitucional e
intersectorial y distrital que garanticen la
adecuada operacién de | os subsistemas.

-Convocatoria a reuniones de articulacion sectorial
con Andlisisy Politicas.

-Actasy listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Preauditoria de productos ISEC, COVECOM,
asistencias técnicas y fichas de notificacion, asi
como concurrencia en campo a los profesionales
operativos

-Actasy listados de asistencia

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

-No se recibieron PQRS para el periodo.

-No aplica

8. revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de lavsp se
soliciten

-Recepcion, preauditoria y custodia de los soportes
fisicos de las actividades realizadas por € taento
humano del subsistema Vigilancia Epidemioldgica
Basada en Comunidad.

-Actasy listados de preauditoria

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

-Seguimiento al proceso de gestion documenta y
radicacion de actas mensuales

-Actas de gestion documental

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

-Se da cumplimiento a informes y reportes de
informacion solicitados por la supervisora del
contrato

-Informes y correos el ectronicos

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

-Se da cumplimiento a informes y reportes de
informacion solicitados por la supervisora del
contrato

-Informes y correos el ectronicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 35843288
82586926 - 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

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO COLFONDOS $ 373970 $ 374000
Salud COMPENSAR $2337315 $292164 $ 292200
ARL 3 COLMENA $ 56937 $ 57000
Cajade Compensacion NO Total $ 678335 $ 723200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 7700736684
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iiTIE;ASII\ILYVA ALEXANDRA 2024-12-12 12:30:50
ACEPTADO SUPERVISION EQEISXRRO RODRIGUEZ 2024-12-13 12:35:13
ACEPTADO CONTRATACION ;/X_\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-13 20:00:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:56
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 1110535609 ESTEFANY ASL“E_T/:\NDRA ARIAS cﬁ:"ﬁmgo#;?c;ofoz 9035064 | stefanyariasg02@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/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 82586926 $726.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 7 1.400 0 293.600 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
231001 Colfondos 800227940-6 374.000 0 0 0 0 7 1.800 0 375.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 57.000 57.000 7 300 57.300 570 57.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 293.600
0 7 [ 0 0 [ ) Pension 1 374.000 375.800
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.300
) 7 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 723.200 726.700

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 1110535609 ESTEFANY ASL“E_T/:\NDRA ARIAS cﬁ:"%go#;\li;ofoz 9035064 | stefanyariasg02@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82586926 $726.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 1110535609 ARIAS SILVA ESTEFANY ALEXANDRA 59| 0 N 231001 | 2.337.316 374.000 0 0 0 0 EPS008 2.337.316 292.200 14-25 2.337.316 3 57.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Esciitoie =+ Mend == Admivsiacitn s contretes ~» Vier contrato

Infarmacksn general % Datos gl.lardldoa

Condiciones

| (@) Cancelar | | = | Evauacion dela Enidan Estatal || > |

Eienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Documerios del contrato Farcentaje  Recepoion de articuios

Documentos dal Proveadaor

Informacikin presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
1258 requi Isi de cédigos de aut 6n?7 8- No

M) Moaicaciones del Conirato
Id da pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de la factura Estada

Incumplimientos
No existen resulfades que curnplan con los criterios de bisqueda especificados

| Grear
Documentos de efecucién del contrato
Descripcion MNombre del archivo Cargado por
CUENTA_18_31 OCTUBRE_CTO_T147-2024. pdf CUENTA_18_31 OCTUBRE_CTO_T147-2024 palf Proveedor Descargar Delaile
CUENTA_NOVIEMERE_CTD_7147-2024 pdf CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7147-2024 pat Provesdor Descargar Detalla
Bomar | Cargar nuevo
Cancaiar < Evaluacian de la Enlidad E‘Iﬂ‘lﬂl“ “)

BYORTAL 2019 Téminoz deien  Namstiva  Soports Remotn  Ayoda  Espafal (Colombi $ 018000-52.0808 www cninmbsseampra gov eofsoparts  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



