SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del | |ELLEN LISSETTE HURTADO ESQUIVEL NGmer o de Documento: 52877607
Contratista:
Correo Electrénico: into7607!len@hotmail.com Numer o Telefénico: 3102102969
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7774-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 55 0 13372 $735460 | 89.7%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 735460 SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $320928
2 NOVIEMBRE $ 2594168
3 DICIEMBRE $ 735460
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 3690561 $ 3690561

$ 3650556

$ 40005

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas que se establezcan para cada | -de apropiacion conceptual Actas
convenio por parte de SDS
de SDS
2. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
criterios establecidas en e lineamiento | lineamiento operativo
operativo
3. Redizar activacion de ruta
notificacion de eventos de interés en | -Gestionar riesgos identificados en las familias S
P ) , . . L -Formatos de activaciones de ruta y
salud publica, agentamiento segin el caracterizadas a partir de derivaciones en e N
3 notificacion de eventos de interés en

riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

4 enfermedad y gestion del riesgo segin | -No aplica -No aplica
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién
5. vaidar € registro de la informacion

5 con criterios de calidad en € aplicativo | -No aplica -No aplica

en linea dispuesto por laSDS

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
6 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo

7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Redlizar  proyeccién y  actualizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

8. Mantener Adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

--Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2594168
Anterior
81898187 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 166027 $ 209000
Salud SANITAS $ 1037667 $ 129708 $ 163300
ARL 3 SURA $25278 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 301152 $ 404200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488440873070
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HELLEN LISSETTE HURTADO 2024-12-11 18:54:03
ESQUIVEL
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2024-12-17 21:24:44

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2024-12-18 08:24:09

ACEPTADO CONTRATACION

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:58

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HELLEN LISSETTE HURTADO ESQUIVEL NIT: 52877607

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - noviembre 2024
Niamero de Radicacién: 81898187 Total a pagar: $404,200
Fecha de vencimiento: 03/12/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 10/12/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1116083575
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,900
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $209,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $163,300
$404,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 81898187, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1116083575

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2024

Numero de aprobacion
00083575

Direccion IP
190.26.168.74

Valor transaccion
$ 404.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52877607

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




11/12/24, 17:56

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:56:48
hellen lissette h...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE 7774-2024.pdf CUENTA OCTUBRE 7774-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro noviembre 7774- cuenta de cobro noviembre 7774- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13748526

Espafiol (Colombi ~

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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