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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre 48 | GIOVANNY PALACIOS PALACIOS Namer o de Documento: 1000378700
Contratista:
Correo Electrénico: giovannypal acios123@gmail.com NUmer o Telefénico: 3203381062
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9 RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8594-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 174 0 21729 $3780846 | 94.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3780846 TRESMILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 1 95
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2803041
2 ENERO $ 3780846
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2931966 $ 18924510 $ 6583887 $ 12340623

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiaciéon conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS 2. Redizar visita domiciliaria
1 familiar para la identificacion, gestion de
riesgos y seguimiento al plan de cuidado
familiar en salud, acorde a actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos

-Realizar  apropiacion  conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS 2. Realizar
visita domiciliaria familiar para la identificacion,
gestion de riesgos y seguimiento a plan de cuidado
familiar en salud, acorde a actividades establecidas
en los lineamientos operativos

actade apropiacion

Realizar activacion de ruta, derivacion y
notificacion de eventos de interés en
sadlud pulblica, agendamiento segin el

-Redlizar activacion de ruta, derivacion 'y
notificacion de eventos de interés en salud publica,

2 riesno identificado de cada uno de los agendamiento segin €l riesgo identificado de cada | -formato de firmas
€500 L . uno de los usuarios y familias, y su respectivo
usuarios y familias, y su respectivo e
L seguimiento
seguimiento
Redizar identificacion de riesgos y o e .
) -Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud
Z\I/e;?zs erd1e ﬁ;;rgnac;;:&:ozbﬁi; I:S? relacionados con los eventos de interés en salud
3 P publica, asi mismo brindar educacién acorde a la | -formato defirmas

mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento

validar € registro de la informacion con
4 criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por 1aSDS

-validar el registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-aplicativo

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

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
Sbs

-actas de reuniones

6 Presentar informes y/o tableros de | -Presentar informes y/o tableros de control formato de firmas
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS
Apoyar laformulacion y ejecucion de las » . . .
: ) : -Apoyar la formulacién y gecucién de las acciones
acciones preventivas y/o correctivas, y/o ) .
; . preventivas y/o correctivas, y/o plan de
plan de mejoramiento a que haya lugar mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
7 de acuerdo a las evauaciones, 9 q aya g -formato de firmas

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
recomendaciones del coordinador.

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

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

-formatos

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales

-formato de firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1195095
Anterior
8382790364 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTONOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y CINCOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 257700
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $201300
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 498300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 16833919729
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< GIOVANNY PALACIOS .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PALACIOS 2025-01-22 11:28:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-01-22 17:19:42
PALACIOS
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-22 21:27:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-01-24 15:10:44
PALACIOS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-01-24 15:15:01
PALACIOS
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 15:31:48
. MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 20:21:10
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEI;T/SLEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:09
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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GIOVANNY PALACIOS PALACIOS
No. Identificacién: CC1000378700
Direccién: CR 98 B#73 80 SUR TORRE 10 APA 502
Telefono: 8070293
Correo: giovannypalacios123@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8382790364
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GIOVANNY PALACIOS PALACIOS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000378700 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 8382790364 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-13 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 54447559 Total Pagado 498300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39300 1
230301 Porvenir 257700 1
EPS005 Sanitas EPS 201300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000378700
APELLIDOS Y NOMBRES: GIOVANNY PALACIOS PALACIOS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 39000 0

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




21/1/25, 21:01 Editar

ﬁ . UTC -5 21:01:43
Ageicia Macienal
do Contratacién Pablica
Colombia Cempra Efciante Giovanny palacios

Menu | Ira Buscar....

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

Si " 'No
7 Ejecucion del Contrato coédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
8594-2024.pdf 8594-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (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.14037671 17
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