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 del | JENNIFER JULIETH LOZANO MONTOYA NGmer o de Documento: 1031140092

Contratista:

Correo Electrénico: jenlozano817@gmail.com Namero Telefénico: 3102843297

Nombredd Suervicor: | LEPY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p “ | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8596-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 134 0 21729 $2011686 | 72.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2911686 DOSMILLONESNOVECIENTOSONCE MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o1 15
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 $ 2325003
2 ENERO $ 2911686
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2931966 $ 18924510

$ 5236689

$ 13687821

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

-redizar lectura de lineamiento, ficha técnica y

1 establezcan para cada convenio por parte dogu_mentos de apoyo para la €ecucion de las | -actade apropiacion conceptual
actividades
de SDS
Realizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestién de riesgos y | -redlizar 80 visitas durante el mes, realizando 25
2 seguimiento a plan de cuidado familiar | implementaciones del plan de cuidado familiar, | -formato de firmas y carga en €
en sdud, acorde a actividades | segin las indicaciones dadas por la base de | aplicativode SDS
establecidas en los  lineamientos | personas en condicion de discapacidad.
operativos
Redlizar activacion de ruta, derivacion y
notlflcac[on_ de eventos_ de |ntere§ en -aplicacion de tamizajes zarit a cuidadores de | -cargaen el aplicativo de SDS, derivacion
salud puablica, agendamiento segin el S ) . ) A
3 A ) . persona en condicion de discapacidad y whodas a | para relevo de cuidador, activacion de
riesgo identificado de cada uno de los S - . o .
- L . personas en condicion de discapacidad rutay canalizacion segin sea el caso
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento
Realizar activacion de ruta, derivacion y
ggtlljzcacl;ct)]ﬂcde we?&t;?]ie?:omterzi eg -diligenciamiento portuno, con criterios de calidad,
4 p a &g g dando cumplimiento a todas las indicaciones | -formato defirmasy aplicativo SDS

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

dispuestas por SDS.

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

-diligenciamiento portuno, con criterios de calidad,
dando cumplimiento a todas las indicaciones
dispuestas por SDS.

- formato de firmasy aplicativo SDS

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

-asistir a las reuniones, asistencias técnicas y demas
actividades dispuestas por la subred sur y SDS
acorde alo requerido

-listados de asitencia, enlaces de asitencia

7 Presentar informes y/o tableros de | -asistir a las reuniones programadas, entrega | -listado de asitencia, formato de firmas y
control solicitados por la subred y/o SDS oportunay con calidad en proceso de precritica actas
Apoyar laformulacion y eecucién de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya.lugar -redizar los gjustes pertinentes en los tiempos | -aplicativo de SDS, Bases, enlace de
8 de acuerdo a las evaluaciones,

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

indicados, seguin las indicaciones y actualizaciones.

informe diario.

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

-diligenciamento oportuno y con calidad de los
formatos, documentos requeridos y aplicativo de
SDS

- formato de firmas, actas, aplitavivos y
fichas de notificacion

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

-perticipar activamente de las acciones propuestas
para fortalecer las acciones ejecutadas por e perfil
de terapia, encaminadas a una mejor atencién en
salud

-listados de asistencia y demas soportes
que sean requeridos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2325003
Anterior
83142866 -

2024 DICIEMBRE 2025 01 09

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSVEINTICINCO MIL TRESPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 228800
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 178800
ARL 3 SURA $ 31668 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 442500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570475370023321
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER - YULIETH LOZANO 2025-01-21 18:23:43
MONTOYA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER “YULIETH LOZANO 2025-01-21 18:52:40
MONTOYA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-22 21:10:23
p MARIA CAMILA DIAZ en.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 18:50:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:10
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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
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® .
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 1031140092 JENN'FE‘;A&L,{‘LT%L"A LOZANO DIAG 4954B08 SUR | 8077258 jenlozano817@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 ! 09/01/2025 83142866 $442.500
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 860066942-7 178.800 0 0 0 0 0 0 178.800 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 800224808-8 228.800 0 0 0 0 0 0 228.800 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 34.900 34.900 0 0 34.900 349 34.900 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 1 178.800 178.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 228.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.900 34.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 442.500 442.500

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 1031140092 JENN'FE‘;A&L,{‘LT%?A LOZANO DIAG 4954B08 SUR | 8077258 jenlozano817@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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 ! 09/01/2025 83142866 $442.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1031140092 LOZANO MONTOYA JENNIFER JULIETH 59| 0 N 230301 | 1.430.000 228.800 0 0 0 0 EPS008 1.430.000 178.800 14-11 1.430.000 3 34.900 0 0 0 0 0 0 0

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




21/1/25, 17:29 Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1182000229

M Gmall Jennifer Lozano <jenlozano817@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1182000229

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de enero de 2025, 7:18 p.m.
Para: jenlozano817@gmail.com

jHola, JENNIFER JULIETH LOZANO
MONTOYA!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 1182000229

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 442.500

Fecha de Transaccion: 08/01/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=907d892e59&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1820728396219315333&simpl=msg-f:1820728396219315333 1/2



21/1/25, 17:29 Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1182000229

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i acH caombi orcal X @AcHCoomba

T

@  AcHcolombiaficial ©  ACH Colombia Oficial -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=907d892e59&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1820728396219315333&simpl=msg-f:1820728396219315333  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

25/11/24, 21:44 Editar
UTC -5 21:44:46
jennifer julieth...

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
ARL SURA 1031140092 CTO 7839- ARL SURA 1031140092 CTO 7839- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
81665130_merged.pdf (Archivado) 81665130_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE 7839-2024.pdf CUENTA OCTUBRE 7839-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién 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.13754404# 17
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