SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ NGmer o de Documento: 1022937879
Contratista:
Correo Electrénico: diafra26@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3213254483
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8335-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO |V-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL USS
VO7UI502 SANTA 184 15 29331 $5836869 111.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 5836869 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO NUEVEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
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
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 9756124 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $6159510 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 5396904 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 5396904 1267
2025-08-27 2025-09-30 8 $ 5836869 1472

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

1 DICIEMBRE $ 3466508

2 ENERO $ 5228176

3 FEBRERO $ 6790946

4 MARZO $ 5569144

5 ABRIL $6716799

6 MAYO $ 5396904

7 JUNIO $ 5396904

8 JULIO $ 5396904

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 3833996 $ 65652410 $ 43962285 $21690125

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar en la supervision y validacion
del funcionamiento del servicio en
1 términos de oportunidad, accesibilidad,
seguridad, continuidad y pertinencia en
los diferentes procesos.

-Redlizar verificacion de productos y proceso de
precritica a los colaboradores, con e fin de
favorecer la accesibilidad, continuidad vy
pertinencia.

-Actasy listados de asistencia.

2. Articular con profesionales lideres del
2 grupo de apoyo para validar la gecucion
efectiva de las acciones.

-Redlizar la verificacion de la base de matriz de
seguimiento, tableros de control y de reporte
dispuestos para €l entorno, garantizando calidad en
el registro del dato en articulaciéon con los
dinamizadores.

- Reporte tableros de control

3. Realizar Acompafiamiento a comités y
reuniones convocados por la Secretaria

-Participar en espacios de reunion convocadas

s de Salud para presentar avances y | desdeel nivel centra -Actasy listados de asistencia
cumplimiento de metas.
4. Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el clausulado, seglin la | -Redlizar seguimiento mensual a la matriz
matriz programética de la Secretaria de | programética de la Secretaria de Salud, verificando
4 Salud, realizando agendamiento, | agendamiento, abordaje, visitas, valoracién | - Reporte tableros de control
abordaje, visitas, vaoracion integral, integral, planificacién de la atencidn, seguimiento y
planificacion de la atencidn, seguimiento | monitoreo en territorios priorizados con pertinencia.
y monitoreo en territorios priorizados.
5. Entregar informes de gestion y
productos conforme a los compromisos -Elaboracion de informes, reportes, matrices,
5 establecidos en el Convenio y gestionar indicadores y demas de acuerdo a producto | -Informesy reportes solicitados.

reportes requeridos por la Secretaria de
Salud.

Carrd

asignado del entorno y a solicitud de SDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Apoyar la Foromulacion de planes de
trabajo y cronogramas semanales para los

-Realizar asignacion de predios y eventos de interés

6 : ) en Salud Publica acorde a la adscripcion de cada | - Reporte tableros de control
equipos a cargo, basados en proyecciones uno de |os col aboradores.
del grupo de Geografia. )
7. Generar informes, indicadores y
7 reportes de acciones segin solicitud y -Elaboracion de informes, reportes indicadores Informes v renortes solicitados
demanda de la coordinacion del convenio | acorde asolicitud de nivel local y central. yrep )
y/o la Secretaria de Salud.
8. Redlizar seguimiento d'e' manera | pealizar seguimiento de manera semana a la
semanal, a avance en la gestion de los : S . . .
8 . asignacion de predios y de eventos de interés en | - Reporte tableros de control
casos asignados y generar las alertas .
. salud publica a cada uno de los colaboradores.
tempranas necesarias.
9.Participar en la planeacion y ejecucion
9 en _Ias act|y|f:| . d e fortaIeC|m|et1to -Participar de |los diferentes comités de cuidado -Actasy listados de asistencia.
técnico, comité del cuidado y reunion del
equipo basico extramural.
10. Realizar seguimiento, monitoreo y
_anallss de indicadores de proceso, -Realizar seguimiento a ejecucion de actividades
incluyendo  reportes de  visitas, . .
10 . - desarrolladas por €l equipo operativo, reporte de | - Reporte tableros de control
cumplimiento de candizaciones vy canalizaciones
remisiones a rutas de atencién sectoria e '
intersectorial.
11. Otras actividades propias del perfil -Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
11 que fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la | -Actasy listados de asistencia.

actividades misionales.

Subred Sur acorde ala necesidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5396904
Anterior
9489771535 -
2025 JULIO 2025 08 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 345402 $ 345500
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $ 269900
ARL 3 SURA $ 52587 $ 52600
Cajade Compensacion NO Total $ 626516 $ 668000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870391200
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA MARIA FONSECA 2025-08-31 14:01:08
SANCHEZ
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-31 14:53:09
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-01 07:53:10

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 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
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022937879 FONSECA SANCHEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 BIS SUR 14 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213254483 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697221359 9489771535 | 2025/08/21 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 0 $668,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1022937879  [FONSECA SANCHEZ 230301 | 30 $2,158,800) $345,500| EPS005| 30 $2,158,800) $269,900) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,158,800) $52,600( 0 $0| $0| No $668,000
[DIANA MARIA
Total Afiliados( 1) $2,158,800 $345,500] $2,158,800| $269,900| $0) $0) $2,158,800| $52,600) $0) $0 $668,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022937879 FONSECA SANCHEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 101 BIS SUR 14 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213254483 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697221359 9489771535 | 2025/08/21 2025/08/13 | BANCOLOMBIA 0 $668,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 $0 $0 $345,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $345,500 $0 $0 $345,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $0 $0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 $0 $0 $52,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 $0 $0 $269,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $269,900 $0 $0 $269,900

1 $668,000 $0 $0 $668,000
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M Gmall PAU1828 <pauvargas28@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1697221359

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de agosto de 2025, 19:22
Para: pauvargas28@gmail.com

iHola, PAULA ANDREA VARGAS YAIMA!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu trans

Valor: $ 668.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489771535

Fecha de la transaccion: 12/08/2025
CUS: 1697221359

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
s Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
e | Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacion personal.
g ':\ Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:
{Z y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
~— @ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de -,



https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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

DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ, CC 1022937879

v, M fectidor - dafra2ésTRgmal X

Q  secop & - Sudqueda x Editar

»

+

€ ¢ T % exopgoveo/001ConractsManagement/ Tenderng/SalesConttactEdit/View docUniqueldentifier =CO1 SLONTR 14035519

LT T P S a—
BTG (o
CONbCrms
Dinters ¥ Sevvicany
Dorastemtoe o Sownestr
Dot mueting oo conoum
BRCOTTICE prsspusdlal
Ejecucion det Contrate
Moy fras crves O e

MO O

st = Var contrato
& Canoetr
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Forcemae  Recepodn oo amdosos

Plan de Pagos
£ 50 Meguisren smisiones Os SOHIGOL Se JutorEacion? L
A3 e page Numero de factura Focha de smision
N B Ao U Gt G N8 NS O SNLaGURMY SRR

Dacumentos de ejecucion ded contrato

Descrpoan

DOC CTO8355-2004 70

OUENTA MARZO 2026 CTO0 83352004 pr
CUENTAABRL 2025 CYO £335- 200 pt
CUENTA MAYO 2025 CTO 83552024 pat
CUENTA JUMIO 2000 CTO 83362024 pd?
CUOENTA JUIO0 2005 CTO B335-2004 pat

CTA FEERERD 2025 CTO 83352020 pot
CUENTA DNCEMEAE 2024 -CTOKDS 204 g
CTAENERC 2025 CTO 85352035 pat

HQe@Bzccaaeede®

Fecha de ecepoion

Nombwe del archve
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CUENTA MARZO 2005 CTO 83353024 pat
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CUENTA JULI0 205 CTO 85352024 pat
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CTA ENERO 2005 CTO 53562005 pat

Valor total e I factura Faxtado

Cey

Cargado por

Carpraoy Descagu Detathe

Campraos Descaga Cetatie

Coampran e Datiem

Compeaoor cauya Oetme

Compracior Deacarpn Urime

Conmpeadon Descans £oF

Prowsecor Descupat Cotaser

Prowenoos Dascanpu Outiam

Proveedsor Descauya Drtaw

v

- oG [ caw






	mafars288
	Gmail - PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 1697221359

