SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | | EONARDO JAVIER VARGASHOYOS NGmer o de Documento: 1016047257
Contratista:
Correo Electrénico: leojavargas92@gmail.com NUmero Telefénico: 3223418490
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8329-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-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

GESTION  DEL USS
VO7UI502 SANTA 184 55 28414 $6790946 129.9%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6790946 SEISMILLONES SETECIENTOSNOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | »no5 o1 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 10456352 51

2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 10456352 51

3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 8359399 402

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 3665406
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 5228176
3 FEBRERO $ 6790946
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3833996 $ 33106099 $ 15684528 $ 17421571

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Apqum Iqsuperwson y "‘i‘".da‘:"’” - Apoyar la validacion y supervision de las
del funcionamiento del  servicio en acciones realizadas por los equipos operativos
1 términos de oportunidad, accesibilidad, 128085 p equipos operdll - Actas de validacion de productos.
- S ; . dando cumplimiento en la accesibilidad y calidad
seguridad, continuidad y pertinencia en
) de los procesos desarrollados.
los diferentes procesos.
2. Articular con profesionales lideres del - Redlizar articulacion permanente con lideres de . - .
; : p : - Actas de articulacion con lideres de los
2 grupo de apoyo para validar la gjecucién | grupo para establecer planos de trabajo acorde a la Eqinos Bési cos Extramurales de Hodar
efectiva de las acciones. necesidad de cada equipo y territorio. quip ogar.
3. Redlizar Acompafiamiento a comitésy | Asistencia a reuniones convocadas por la
reuniones convocados por la Secretaria o P - Listados de asistencia y actas de
3 Secretaria Distrital de Salud en la cual se desarrolla .
de Saud para presentar avances y e reuniones.
. laverificacion de avances ametas.
cumplimiento de metas.
4. Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el clausulado, segin la | - Realizar monitoreo de los territorios asignados,
matriz programética de la Secretaria de | con e fin de verificar las desarrolladas por los | . - .
4 Salud, realizando agendamiento, | equipos operativos identificando acciones la .M".""'Z Programtica de |a Secretaria
] o A ; S : Distrital de Salud
abordaje, visitas, valoracion integral, | oportunidad y cumplimiento de las acciones
planificacion de la atencién, seguimiento | eecutadas.
y monitoreo en territorios priorizados.
5. Entregar informes de gestiéon y | - Elaboracion de informes, reportes, matrices,
productos conforme a los compromisos | indicadores y demas de acuerdo con las solicitudes
5 establecidos en e Convenio y gestionar realizadas por la Secretaria Distrital de Salud frente | - Informesy reportes solicitados.
reportes requeridos por la Secretaria de | a las acciones desarrolladas por los Equipos
Salud. Bésicos Extramurales de Hogar.
6. Apoyar la Foromulacién de planes de | - Establecer planes de trabajo para € desarrollo de
6 trabgjo y cronogramas semanales paralos | por parte del equipo operativo, de acuerdo con las | Planes de trabaio
equipos a cargo, basados en proyecciones | necesidades de cada territorio en conjunto con el 30.
del grupo de Geografia componente geografico.
7. Generar informes, indicadores y | - Elaboracién de informes, reportes, matrices,
7 reportes de acciones segin solicitud y indicadores y demés de acuerdo a producto | Informes v reportes solicitados
demanda de la coordinacion del convenio | asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de yren
y/o la Secretaria de Salud. SDS.
8. Redlizar seguimiento de manera . - .
semanal, a avance en la gestion de los | Elstablecer‘ acciones eﬂrategmas que_perm|tan - Tableros de control y actas de
8 : realizar seguimiento en el tiempo establecido frente .
casos asignados y generar las dertas S : seguimiento.
. alagestion de casos asignados.
tempranas necesarias.
9.Participar en la planeacion y gjecucion | - Generar y participar en la planeacion de
9 en las actividades de fortalecimiento | fortalecimiento técnico, reunion y comités del - Actas de reunién de equipo,
técnico, comité del cuidado y reunion del cuidado establecidos para los Equipos Bésicos | fortalecimientoy comitésdel cuidado.
equipo basico extramural. Extramurales de Hogar.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Redlizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso,
incluyendo  reportes de  visitas,
cumplimiento de canalizaciones 'y
remisiones a rutas de atencion sectoria e
intersectorial.

- Generar datos que den respuesta a |os indicadores
establecidos para los Equipos bésicos extramurales
de hogar basados ??en el desarrollo de acciones
operativas.

- Tableros de indicadores.

11

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

- Redizar actividedes propias del perfil de
profesional especidizado para e desarrollo de
acciones de los Equipos Bésicos Extramurales de
Hogar.

- Actas de participacion y redizacion de
actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados el Mes | $5228176
Anterior
83789626 -
2025 ENERO 2025 02 11

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad&; Aportar_nas | ngreso Bas,e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $2091270 $261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 46752493731
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

LEONARDO JAVIER VARGAS

HOYOS 2025-02-23 23:40:31

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-24 21:13:14

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-02-27 12:37:19

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-03-13 10:16:26

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 1016047257 LEONARD%&\SER VARGAS Calle 77#278B-26 | 3223418490 |  lecjavargas92@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 202501 2025-01 ! 11/02/2025 83789626 $689.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 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 800224808-8 334.700 0 0 0 0 0 0 334.700 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 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 41.900 0 0 41.900 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 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.900 41.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 689.100 689.100

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 1016047257 LEONARD%&\SER VARGAS Calle 77#278B-26 | 3223418490 |  lecjavargas92@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 2025-01 2025-01 ! 11022025 83789626 $689.100
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 1016047257 VARGAS HOYOS LEONARDO JAVIER 59| 0 N 230301 | 2.091.271 334.700 0 0 0 0 EPS005 2.091.271 261.500 14-11 2.091.271 3 51.000 CCF22 | 2.091.271 41.900 0 0 0 0 0

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



&* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1257978091 D [Recibidos x a g

ssivis b lun, 10 feb, 826p.m. (hace 13dias) ¢ @ &

[ ] 1op
. parami =

jHola, Leonardo Javier Vargas Hoyos !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1257978091

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 689.100

Fecha de Transaccion: 10/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




UTC-5
LEONARDO JAVIER V..

Busqueda Mis procesos

Escritoric = Mend =+ Administracion de coniratos =+ V@r contrato

il Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

b4 Condiciones
VER CONTRATO

kJ) Bienes y servicios Ejecucion del contrato

L3 Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

[J) Documentos del contrato
Plan de pagos

[-@ Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

Ejecucion del contrat
(7) Erecucion det contrato Identificacién de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

i Modticaciones. del coninin No existen resuitados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

LR Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE DICIEMBRE 2024 CTO 8329-2024.pdf CUENTA DE DICIEMBRE 2024 CTO 8329-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar Detalle
DOC CT0-8329-2024 zip DOC CTO-8329-2024.zip Comprador Descargar Detalle
(m] CUENTA ENERQ 2025 CTO 8329-2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8329-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >



