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: 2025-01-03 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ NuUmer o de Documento: 1032422786
Correo Electrénico: Ljohana77@gmail.com Ndmero Telefénico: 3134007019
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cardo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo
P " | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1713-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
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 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO
$ 17688608 $ 17688608 $ 2614088 $ 15074520

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carera 2Z0N0. 47D - 35 3Ur --- Cotigo posial; 110611

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




1. Captacion, identificacion y recepcion de
la informacion generada en la operacion

Se solicitan bases de datos segln criterios

1 de los subsistemas de VSP, segin las establecidos Envio de correo electrénico.

particularidades establecidas en cada )

subsistema.

5' Tjﬂlzoa; Iseref;pﬂ?;n:;'gnon; cruu;(ie d); Consolidacién, depuracion y graficacion bases de | Bases de datos informacion RIPS,
2 0 A ! req datos fuentes RIPS, Meteoroldgicas, Vectoriadles, | Meteoroldgicos, Vectoriales, Envié de

para la Viglancia Centinela por . . A R P

. A ) descargue de historias clinicas aplicativo Dinamica correo electrénico.

Exposicion a contaminacion Ambiental.

3. Desarrollar cruces de informacién con - . . . L.

: . - Depuracion de bases como nacidos vivos, | Bases de datos con informacion

diferentes fuentes de informacién para la - : L P . .
3 . defunciones, Rips, Sivigila, andisis de datos y | requerida y cargue de datos a boletin

consolidacion y entrega como aporte a la P

. gréficos. mensual.

construccién de documentos conceptuales.

4. Actudizacion de las herramientas | Se realiza actualizacion mensua de gréficos de las
4 informéaticas de acuerdo a las requeridas | bases e implementacién de listas de chequeo para | Bases, Drive, listas de chequeo.

en el proceso. meta andlisis -zotero

5. Envio de Igs bases de datos a nivel Se entrega bases requeridas, debidamente | Entrega de CD con informacién
5 central o archivos planos soporte de la - - f i -

vigilancia. depuradas, para cumplimiento del plan de accion. requeriday envié a correo electronico.

6. Georreferenciacion de los registros

garantizando unos niveles adecuados de | Consolidacion, depuracion de eventos Sivigila para L. -
6 . . . Envio de correo electrénico.

coherencia y concordancia entre las | georreferenciar.

variables de ubicacion y localizacion.

7. Participar activamente en los diferentes
7 espacios de fortaleum[ento _de| Se as_ste_ a reunion mensua y revisiones de Actas de Asistencia.

Subsistema, programados segln necesidad preauditoria.

y oportunidad.

8. Redizar entrega de los productos
8 referenciados  en  los  documentos | Cargue de informacion, actas, versiones de | Drive correspondiente de la Vigilancia

operativos, lineamientos , fichas técnicasy | boletines, bases. Centinela.

cajas de herramientas del componente.

9. Presentar los documentos generados de Organizacion mensual del archivo fisico

acuerdo a los lineamientos establecidos ganiz PR . Y Entrega de capeta debidamente foliada,
9 y magnético de la Vigilancia Centinela Relleno o

por el proceso de gestion documental de la S ~ correo electronico, acta de entrega.

Sanitario Dofia Juana.

Subred.

10. Segglm|eqto a I? notificacion, Para e periodo a certificar no se realizd | Para el periodo a certificar no se realizé
10 actualizacion 'y asesoria sobre las Limiento Limiento

herramientas Sivigilaen las UPGD. 9 ' 9 '

11 A_Poyar Ia_ _d|s_pf)n|b|I|dad_ _de !a . - o Para el periodo a certificar no se realizo
11 recepcion de notificacion de la vigilancia | Parael periodo a certificar no se realizé apoyo. ovo

en salud pablica apoyo.

12. Otras actividades propias del perfil Se redliza un drive compartido con los apoyos
12 que fortalezcan e desarrollo de las | donde se trabaja en conjunto con la verificacion de | Drive bases de datos.

actividades misionales.

los datos por parte de los profesionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numer‘o de Factura Electro6nica
el pago Planilla
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | 2614088
83257890 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $194133 $ 208000
Salud SURA $ 1213333.3333333 $ 151667 $162500
ARL 3 SURA $ 29557 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $352134 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488424829304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY ~JOHANNA  CORTES 2025-01-23 15:11:47
MARTINEZ
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-27 14:01:27
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-27 16:15:29
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 1032422786 LEIDY Y,\A?:F'ﬁr’l\‘,\fECZORTES DG 2438 67 9025138 liohana77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83257890 $402.200
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 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1032422786 LEIDY Lﬂg@r’;‘ﬁECZORTES DG 2438 67 9025138 liohana77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/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 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83257890 $402.200
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 1032422786 CORTES MARTINEZ LEIDY YOHANA 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




23/1/25, 11:37 Editar

|+ Homepage UTC -5 11:35:49
LEIDY YOHANA CORT...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No

Modificaciones del Contrato - s
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

) CUENTA OCTUBRE 20-31-2024 CTO CUENTA OCTUBRE 20-31-2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
7156-2024.pdf 7156-2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7156- Proveedor Descargar Detalle
7156-2024.pdf 2024.pdf

) CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 7156- Proveedor Descargar Detalle
7156-2024.pdf 2024.pdf

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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