SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | pAULA ANDREA PAEZ ROZO NGmer o de Documento: 1033800718
Contratista:
Correo Electrénico: PAULAA.PAEZ97@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3133733051
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1009-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 16649045 $ 16649045 $ 4920896 $11728149

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. Paticipar en las Reuniones y

Asistencias Técnicas Mensuales
convocadas por SDS paa la S . ) . .
A ) - --participacion en espacios, reuniones y asistencias
orientacion, fortalecimiento de - . . . .
1 ) - . técnicas, convocados por la lider del proceso o la | -Actasy listados de asistencia
capacidades técnicas y operativas y
- L referente de SDS
seguimiento a proceso de activacion de
RIAS — Canalizaciones y elaboracién
del producto.
2. Recibir y validar usuarios en e -verificacion de usuarios solicitados a SDS, segun
2 modulo SIRC por riesgo y servicio | necesidad de acuerdo con los perfiles nuevos en e -Correo
social. equipo
3. Digitar los casos sectorides e
3 intersectoriales validados en el sistema | --No se redizd ningin apoyo a digitacion por NA
de informacion para la canalizacion con | volumen de este..
caidad.
4, Contabilizar canalizaciones | ¢ rediza herramienta que permite @ conteo .
4 . diario de la digitacion, y ademés se redlizan varias | --Drive
ingresadas a SIRC. e . }
verificaciones en el mes para evidenciar el conteo.
5. Referenciar y registrar en €
instrumento de activacion de rutas,
5 servicios sociales y sin aseguramiento; ---No se redliza ningin apoyo a digitacion por NA
el nimero que informa e médulo SIRC | volumen de este
ad momento de ser ingresada la
canalizacion.
. . ---Se realiza de manera mensua la validacion de
6. Archivar de manera organizada los o - .
6 R formatos de canalizaciones, para verificar que estén | -DRIVE
formatos de canalizacion. :
en su totalidad.
. o -De manera diaria se realiza el cruce y validacion de
7. Ajustar errores en la digitacion en . ; . ; ) )
7 . archivo plano para identificar posibles gjustes y | -Drive
aplicativo SIRC. o, A
errores tanto en ladigitacién como en lavalidacion
8. ingresar e 100% de las
candlizaciones a Anexo 9 e
Implementar conforme a directrices del
nivel central e instrumento para
_segwmentp ”de . canalizacion ---De manera diaria se realiza cruce para identificar )
8 intersectorial, diligenciarlo y generar . : -Drive
h T los usuarios nuevosy subirlos a anexo
estrategias para notificar adertas en la
gestion para validar que este
instrumento cumpla con e fin de
asegurar la gestion oportuna en los
tiempos establecidos.
-Por medio de la herramienta se realiza seguimiento
9 9. Redlizar Seguimiento a la respuesta | a las respuestas intersectoriales, con € fin de _Drive
intersectorial. identificar cuales no se contestan de manera
oportuna.
--De manera diaria se rediza e cruce para
identificar los tiempos de las diferentes
10 10. Calcular Cierres por modalidades. modalidades, enviandolo a correo de la lider del -Correo
proceso para informar a las mismas de las
inoportunidades que se presenten en las respuestas
-De manera diaria se realiza el cruce para identificar
11. Redlizar Seguimiento a los tiempos los tiempos de las diferentes modalidades,
11 para la gestion oportuna e Inoportuna | enviandolo a correo de la lider del proceso para | -Drive

de canalizaciones.

informar a las mismas de las inoportunidades que se
presenten en |as respuestas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Redlizar Seguimiento a los tiempos
para la gestiéon oportuna e Inoportuna

---Por medio de formulacion de tableros de manera

12 g ; diaria se identifican los tiempos de las respuestas | -Drive

de candlizaciones a migrantes no ]

tanto de migrantes como de barreras.
regularesy a barreras de Acceso.
13. Garantizar la calidad de la fuente y . e
. S --De manera mensual se redliza verificacion de

veracidad del dato de los indicadores de g . :

13 archivo plano y se sacan datos para tablero de | --Drive, archivo plano

las fases 3,4 y 5 del procedimiento de
canalizaciones, en el tablero de control.

control.

14. Efectuar depuracién, precritica,
consolidacion y procesamiento de las
14 entradas, salidas o reportes de la
informacion digitada en € moédulo de
canalizaciones generadas.

--De manera diaria se redliza la verificacion de
gjustes del archivo plano y de los anexos para
controlar la calidad de lainformacién

-Drive

15. Apoyar las actividades solicitadas
por la lider de canalizaciones o

15 ; ; ;

cualquier contingencia  en el

procedimiento de canalizaciones.

---realizar apoyo técnico al lider del proceso

NA

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

-realizar apoyo técnico a lider del proceso

-NA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1070282166 -
2025 ENERO 2025 02 23
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488405262962
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA SAEZ ROZO 2025-02-23 22:23:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA SAEZ ROZO 2025-02-23 22:43:41
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-24 14:52:38
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-25 08:35:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-02-23, 10:38:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070282166

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 23/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA PAEZ

Documento CC1033800718 Direccion cr32-19a20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4778738

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1033800718 |PAULA ANDREA PAEZ ROZO 59 00 0 231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 469.000 $5.900 $474.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SIMPLE Ol

Fecha de solicitud
23 de febrero de 2025

CUS
1287507036

Referencia Nequi
M10816417

¢Cuanto?
$ 474.900,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10.019.58

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1033800718

Factura de comercio
1070282166

Tu plata salio de:

E Disponible



23/2/25, 10:12 p.m. Editar
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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 . - .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

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

Modificaciones del Contrato - s
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de 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 de cobro diciembre-31 cuenta de cobro diciembre-31 Proveedor Descargar Detalle
2024_CTO_7274.pdf.pdf (Archivado) 2024_CTO_7274.pdf.pdf
cuenta de cobro diciembre-31 cuenta de cobro diciembre-31 Proveedor Descargar Detalle
2025_CTO_1009.pdf.pdf (Archivado) 2025_CTO_1009.pdf.pdf

0O cuenta de cobro cuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
ENERO_2025_CTO_1009.pdf.pdf ENERO_2025_CTO_1009.pdf.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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