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 & | Desde 2025-01-02 Hagta: 2025-01-31
Certificar:
Nombre ——del |, gA ROCIO FORERO DIAZ Numer o de Documento: 1071163443
Contratista:
Correo , e
Electr 6nico: FISIOTERAPEUTAALBAFORERO@GMAIL.COM Nimer o Telefénico: 3214889156
Nombre del . DIRECTOR DE GESTION Cédigo -
Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA | Cargo: DEL RIESGOEN SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1326-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K27PINS RIESGO en | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 103.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 31215107 $ 31215107 $ 4613064 $ 26602043

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Participar de reuniones de

1 fortalecimiento técnico de capacidades | Induccion presencia 30 enero de 2025 Actadereuniony listado de asistencia
realizado por €l nivel central.
2 2. Desarrollar Plan de accion integradoy | Diligenciamiento del plan de accion de manera | Cargado en carpeta One Drive - Plan de
formulado con seguimiento mensual. mensua (Enero de 2025) accion.
3 Redizar de Informes an Documento cargado en carpeta One
3 L 9 Informe mensual de diciembre 2024 Drive: actividad 1, vigencia diciembre
requerimientos. julio
4. Relizar Andlisis y acciones para | No se realizan acciones, sin embargo se asiste a
4 mejora en los indicadores de | apropiacion conceptua de canalizaciones € 24 de | Seasisteainduccion de canalizaciones
canalizacion. enero de 2025
Se rediza fortalecimiento de capacidades a 6
5 5. Desarollar los nodos del plan instituciones donde se aborda €l tema "cancer de | Acta de fortalecimiento de capacidades y
estratégico y operativo. piel" los dias 20, 21 y 27 de enero de 2025, se | listado de asistencia
aborda el nodo exposicién ambiental.
6 6. Participar en reuniones a nivel local y | Asistencia técnica desde nivel central Referente Acta de reuniones v listado de asistencia
Distrital. distrital de Cancer el 22 de Enero de 2025 y
7. Reportar mensual en aplicativo | Se rediza reporte mensua de segplan del mes de .
7 SEGPLAN. diciembre en € aplicativo. Cargado en carpeta One Drive
.Elaboracién trimestral Matriz de informe plan de
8. Elaborar de Matriz de reporte del Plan estratégico y operatlvs),'por otro Iadoz articulacion chummtq lcargado en garpe_tq One
8 . ; mensual plan estratégico y operativo para € Drive: actividad 1, vigencia diciembre
Estratégico y Operativo CCNT. ; - - . -
abordaje de condiciones cronicas con lideres de | julio
entorno 15 enero 2025
9 9. Liderar Mesa de Condiciones | Se liderala mesa mensual de condiciones crénicas Acta de reuniones v listado de asistencia
Crénicas no transmisibles. el dia 15 de enero de 2025, y
10 10. Part|0| par en mesas de panahzamon& Se participa en la mesa de canalizaciones €l dia 16 Actade reuniones y listado de asistencia
delas intervenciones colectivas. de enero de 2025
11. Redlizar acompafiamiento técnica a Se redliza diligenciamiento de instrumento a 9
Lo P . instituciones los dias 16,17,20,23,28 y 29 de Enero . . . .
las Instituciones prestadoras de serviclos ; - Acta de reuniones, listado de asistencia 'y
11 - . de 2025. por otro lado, se realiza fortalecimiento de - - )
de salud (IPS) en las acciones colectivas . S . diligenciamiento de instrumento.
- . capacidades a 6 instituciones los dias 20,21 y 27 de
para condiciones cronicas.
enero de 2025.
12. Asigtir a Jornadas de intensificacion Se re§llza documento de planeacion para la jornada Documento cargado en carpeta One
8 - s de canceres prevaentes para € mes de febrero, T - . L
12 de acciones colectiva en las condiciones ) . Drive: actividad 1, vigencia diciembre
. L documento enviado a correo de secretaria el 21 de | ..
cronicas no transmisibles. julio
enero 2025
13 Orgaryzar y entregar _el arch!YO Diligenciamiento de formatos en cada uno de las | Actas de reunién, listados de asistencia 'y
correspondiente a  su  intervencion ) : L : -
13 - acciones realizadas por €l referente de condiciones | instrumentos para seguimiento de
conforme a proceso de gestion . ] L . )
cronicas entorno cuidador institucional acciones colectivas
documental.
14. Otras actividades propias del perfil Apoyo administrativo en contratacion € 7 y 8 de . . . ’
14 que fortalezcan e desarrollo de las | enero; reunion de entorno cuidador institucional el Listado de asistencia y acta en reuniones

actividades misionales.

17 de enero; Apoyo a PAI el 25 de enero

de equipo.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 008290333510
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ROCIO FORERO DIAZ 2025-01-23 21:35:22
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 09:00:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ROCIO FORERO DIAZ 2025-01-24 11:54:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ROCIO FORERO DIAZ 2025-01-24 11:55:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ROCIO FORERO DIAZ 2025-01-24 11:55:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ROCIO FORERO DIAZ 2025-01-24 12:08:46
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 12:45:40
ACEPTADO CONTRATACION ;A/Z\AI\?LADIO CAMILA DIAZ 2025-01-25 14:10:03
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VeRse | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | s ) 19 163127
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

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 1071163443 ALBA ROCIO FORERO DIAZ CI 17F # 129-63 3214889156 a.rocio1912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202501 2025-01 ! 20/02/2025 84325550 $611.400
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 860066942-7 230.700 0 0 0 8 1.300 0 232.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 295.300 0 0 0 0 8 1.600 0 296.900 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 45.000 45.000 8 300 45.300 450 45.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.000 8 200 37.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 232.000
0 8 [ 0 0 [ ) Pension 1 295.300 296.900
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.300
0 8 [ 0 0 [ ) ccF 1 37.000 37.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.000 611.400

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/ARO)
cc 1071163443 ALBA ROCIO FORERO DIAZ CI 17F # 129-63 3214889156 a.rocio1912@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2010212025 84325550 $611.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1071163443 FORERO DIAZ ALBA ROCIO 57|10 N 25-14 1.845.225 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.225 230.700 14-11 1.845.225 3 45.000 CCF24 | 1.845.225 37.000 0 0 0 0 0

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

1320-2025

§718-2024

CPS-3337-2023

CPS-T275.2022

Entidad E=tatal

SUBRED INTEGRADADE
fl SALUD SURESE

SUBRED INTEGRADADE
SER!

ICHCE DE SAL NCRTE

ICIAL)

Erte

FEechade firma

de | entidad

Tipo de enfidad

Entidad Estatal 010272025 23.08.38

Erdidad Estatal

Erfidad Est=tal

Ertidad Estztal 112022 12200:00 PM

YER

Ultimas modifceciones
Todos

Esperando aprobazién
Firmado

Firmado y enviado = la
Suspendidas
Cancelados

aradas

Firmados y T

clad Estalal

Minados arommalents

ABa Recl Foers Diaz

Aliza Rocis Forero Diac

Alba Recia Forers Dias

Az Rociy Forers Diaz

Valor total de la oferta

31.215.107 pests coiombanos

1.828 BE7 pesos colombianas

$6.820.50€ pesas

21.414 274 pezos
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