SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
e

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del , .
. MARTHA VIVIANA CORREA PEREZ Numero de Documento: 52746371
Contratista:
Correo Electrénico: cpvm250@hotmail.com NUmero Telefénico: 3112764614
Nombre de | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 2a0-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1549-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion ala 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 )
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 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

ALOUNCALOEL | VALOTOTALOEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 16649045 $ 16649045 $ 4920896 $ 11728149

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar linea tecnica para la
implementacion de las acciones

-Redliza aistamiento e insumos correspondientes a

-Redliza aistamiento de insumos y

1 integradas del entomo de acuerdo a los actividad diaria de vacunacion en estrategia | bioldgico para la eecucién de las
lineamientos establecidos desde pic. asignada por €l profesional. actividades asignadas.
2. revisar la calidad de los datos de la
informacion, asi como realizar |r_1f<_)rmes -Redliza verificacion previa a registro en el carne | -Se redliza registro en e sis 150 del dato
2 a que haya lugar, bien sea solicitados fisico licativos PAl Web'y Distrital de maneraclaray con respectiva calidad
por la subred o la secretaria distrital de yap y ' y & '
salud (sds).

3, redlizar seguimiento en campo a las
3 acciones desarrolladas por los diferentes
perfiles del espacio.

-Realiza demanda inducida en la estrategia que se
asigna de manera diaia y de acuerdo a
programacién por parte del profesional.

-Se redliza diligenciamiento de soportes
que corresponden a la estrategia asignada
Kardex, SIS 150, consentimientos
informados, casa-casay actas.

4. recepcion y cargue de activaciones de
ruta a drive definido por secretaria de
saud y seguimiento a la efectividad de
las mismas

-Realiza demanda inducida en la estrategia que se
asigna de manera diaria y de acuerdo a
programacion por parte del profesional.

-Se redliza diligenciamiento de soportes
que corresponden a la estrategia asignada
Kardex, SIS 150, consentimientos
informados, casa-casay actas.

5. planear, verificar, y presentar
procesos de preauditorias y auditorias
5 internas y externas segun requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de
calidad, oportunidad y veracidad.

-Se redliza diligenciamiento de consentimientos
informados para el caso del bioldgico VPH que se
encuentra disponible con previa orientacion de la
utilidad del mismo para el vacunador.

-Se  rediza registro de  datos
correspondientes al vacunado y la firma
dd  mismo como aprobacion o
disentimiento del procero aredizar.

6. Vaidar la custodia y proteccion de

-Se realiza seguimiento telefénico en el caso de

-Entrega de acta para |os casos reportados

6 documentos _ fisicos Y 'magnetlcos presentarse error programatico o recordar la | por e profesiona y e persona de
entregadios para |a ejecucion de US| it on def personal del equipo en la zona digitacion
actividades. P equip gitacion.
7. organizar 'y entregar 'el arch!vo -Realza distamiento del insumo (termo y paguetes -Se atemperan !os paquetes frios de
correspondiente  a su  intervencion . - ’ S acuerdo a lo orientado por e manual
7 ; frios) que garantizan la cadena de frio del bioldgico P . :
conforme a proceso de gestion : I~ técnico y se procede a su aistamiento en
por el tiempo indicado de uso.
documental. el termo.
8.readlizar procesos de precritica de los -Se redliza @ conteo y la verificacion
8 formatos del entorno cuidador de | -Se redliza verificacion y conteo del bioldgico | respecta del biolégico a inicio de las

acuerdo con las actividades operativas
realizadas

entregado parealajornaday posterior aella

actividades y posterior a ellas registrado
en el Kardex.

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

-Se redliza asistencia mensua a comité extramural
parafortalecimiento de |os procesos.

-Registro de asistencia y diligenciamiento
de pretest-postes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Elecirénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DIA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
83792373 -
2025 ENERO 2025 02 11
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 447201583
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\PAI?RFIQEEHA VIVIANA  CORREA 2025-02-22 21:49:58
4 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-25 19:40:54
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 13:16:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:15
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 sera 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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Ultima planilla pagada

Tipo Planilla  Numero

Planilla
83792373
Estado Periodo
Pagada Pension
Fecha pago gggrso de
11/02/2025
Periodo
Salud
Enerode
2025
Valor pagado
$ 440.500

A
oOF Ver PDF



o:compznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52746371 MARTHA VIVIANA CORREA PEREZ | cra 17 71a 95 sur 7922699 cpvm250@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eveieavos | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEUTACION APORIANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA . BOGOTA D.C BOGOTA DC. o 2025-01 202501 | 11/02/2025 83792373 $440.500
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. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 [) | [) | [} 0 [ [) 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
CUilEp AR ez (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | Coizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 [} [) [) [) [) [) 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 34700 | 34.700 [) [} 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | 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 1 178.000 178.000
0 [ [) [ [) [ [} [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ [) [ [) [ [) [ 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | | ICBF [) o )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 [ 0
TOTALES 3 440500 440.500

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



®0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 52746371 MARTHA VIVIANA CORREA PEREZ | cra 17 71a 95 sur 7922699 cpvm250@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EmpLEADos | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e o T SUcORoA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA . BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 2025-01 2025-01 | 11/02/2025 83792373 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. | 190 [ 1gemivicae o Apellidos y Nombres. EIE ElE 3[85[¢]5|8) £ [2| e | recare [couzmcion | ST | Rporante | "o |sensionale | co.eps | sceps QU G| eare | £ | couzacion | SR | oo | AR | BEOE | ARG | AR | e | en
HE £ soldaridad | UPsIeia
o | s | commearenezmmmawma [7]o] | S 111 [TTTIT T [ [remm ]| oo | o 5 5 o | erom [ | oo | s [remmm] 3 | s D s [ o[ o5 [o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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| MARTHA VIVIANA CO...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato - R, Si ' No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  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
O PAGADA.C.C-MARTHA.pdf PAGADA.C.C-MARTHA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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