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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

AERE SERVICIOS siasuri}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-02 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | SANDRA YAMILE CEBALLOS CORREDOR Namero de Documento: 52382404
Contratista:
Correo Electrénico: sandrasaludpublica2@gmail.com Numero Telefonico: 3125490066
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Codigo -
Supervisor: PARRA 8o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1304-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K27PINS RIESGO eN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 103.4%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$27054013 $27054013 $ 3998136 $ 23055877
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar caracterizaciones,

1 concertaciones,  implementaciones
cierres de los planes de cuidado
institucionales.

-Se realizan 56 actividades, distribuidas en
fortalecimiento a madre comunitaria,
fortalecimiento a talento humano en unidades de
atencion a la primera infancia, listas de chequeo,
Ilamadas telefonicas, bases de datos.

-Listados de sesiones colectivas, listas de
chequeo, actas. Bases de datos en medio
magnético.

prevencion de enfermedades.

2. Desarrollar asesorias a cuidadores,
cuidadoras, acudientes de acuerdo al
2 curso de vida segun tipo de institucion
para la promocion de la salud y la

-Asesorias a cuidadores, cuidadoras, acudientes
para cursos de vida segun tipo de institucion para la
promociéon de la salud y la prevencion de
enfermedades.

-Listados de asistencia, actas, bases de
datos.

rutas integrales de salud.

3. Identificar los riesgos en la poblacion
abordada para notificacion de eventos de
interés en salud publica y activacion de

-Identificar riesgos en la poblacion abordada para
notificacion de eventos de interés en salud publica
y activacion de rutas integrales de salud.

-Formato en medio magnetico.

segun competencia.

4. Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacién establecidos en el
4 lineamiento de la Secretaria Distrital y/o
institucional y elaboracién de informes

-Entorno Institucional para el abordaje de los HBC
acorde al lincamiento de SDS, con ¢l fin de
impactar en salud de las Instituciones y la
poblacién inmersa en estas, participacion en
reunion mensual entorno Institucional, reunion de
equipo apropiacién conceptual de lincamiento y
entrega de insumos, realizar cronograma mes de
Enero y proyectado del mes de Febrero 2025.

-Actas, listados de asistencia, base de
datos.

5. Validar la entrega de los soportes con
el fin de sistematizar la informacion

-Participacion en pre critica y pre auditoria de

5 . . . -Actas y listados de asistencia.
recolectada en las diferentes herramientas | acuerdo a la necesidad del proceso. y
y/o aplicativos establecidos para tal fin.
-Se realizan 56 actividades, distribuidas en
6. Entregar de manera oportuna las fortalecimiento a madre comunitaria, . . .
. . .. . -Sesiones Colectivas, Listas de Chequeo,
6 actividades, productos e informes | fortalecimiento a talento humano en unidades de
. . L . X . L Actas, Base de datos.
obtenidos y segun indicaciones técnicas. atencion a la primera infancia, listas de chequeo,
llamadas telefonicas, bases de datos.
. . -Se realizan 56 actividades, distribuidas en
7. Organizar y entregar el archivo - L
. . - fortalecimiento a madre comunitaria, . . .
correspondiente  a  su  intervencion .. X -Sesiones colectivas, listas de chequeo,
7 . fortalecimiento a talento humano en unidades de
conforme al proceso de gestion . . . Lo actas y base de datos.
atencion a la primera infancia, listas de chequeo,
documental. .
llamadas telefonicas, bases de datos.
8. Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan el desarrollo de las | -Actividades acordadas segun el entorno y pic. -Segun programacion.

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfl‘i‘l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. - , Honorarios
ARNO MES ANO | MEs | pia Certificados e | 33998136
0478998481 _ Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2024 12 27
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
5C
Pensionado NO PENSIONES $ 255881 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géchC g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24073938255
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. SANDRA YAMILE CEBALLOS ca.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2025-01-23 20:59:57
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 08:06:56
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-25 13:44:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iilgé];:{TgLEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:15
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, reserva y 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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L3

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52382404 CEBALLOS CORREDOR SANDRA YAMILE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48 sur No 87 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3090189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202412 202412 [ 1156556498 [o478998481 | 2025/01/03 | 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL | o] 494,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | ~ Nombres | Codigo Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
60 900 60 00,000 0 0 99,260 9,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,260 $255,900 $1,599,260 $200,000 ) 50 $1,599,260 $39,000 ) )
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,599,260 $255,900 $1,599,260 $200,000 $0 $0 $1,599,260 $39,000 50 50
1 |CC |52382404 |CEBALLOS SANDRA |25-14 | 30 $1,599,260 $255,900 EPSO17| 30 $1,599,260 $200,000 o $0 S0 14-11] 30 $1,599,260 $39,000( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,260 $255,900 $1,599,260 $200,000 $0 $0 $1,599,260 $39,000 50 50

Pagina 1 de 2

2024/12/27 01:11 PM




a“ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad=Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC 52382404 CEBALLOS CORREDOR SANDRA YAMILE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48 sur No 87 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3090189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
200412 | 202412 1156556498 [ 9478998481 1 2025/01/03 2024/12/27 | BANCO CAJA SOCIAL | of $494,900
RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000

Pagina 2 de 2 2024/12/27 01:11 PM



20/1/25, 17:27 «» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1156556498 [ - sandrasaludpublica2@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q_ Buscar correo

99+
Redactar

Mail

Recibidos 1.537
Chat Destacados
Pospuestos
Meet Enviados
Borradores 160

Mas

Etiquetas

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzQXKqgMTKrzNIKNPtmxvcLZKKTh

jHola, SANDRA YAMILE CEBALLOS
CORREDOR!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 1156556498

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478998481
Valor de la Transaccion: $ 494.900

Fecha de Transaccion: 27/12/2024

7



20/1/25, 17:15 Editar

.ﬂ.gemr.ila Maeiamal F UTC-517:14:18
e Contratacion Publica e
Colembia cum_pr.. Efigivnte SANDRA YAMILE CEB...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones i i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - o Si/No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 7463_CTO_2024_OCTUBRE_2024.pdf 7463_CTO_2024_OCTUBRE_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 7463_CTO_2024_NOVIEMBRE_2024.pdf 7463_CTO_2024_NOVIEMBRE_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 7643_CTO_2024_DICIEMBRE_2024.pdf 7643_CTO_2024_DICIEMBRE_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727939



