SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | ||LIAN MERCED CARVAJAL SERRANO Ntmer o de Documento: 52080743

Correo Electrénico: lilicarvajal2012@gmail.com NUmer o Telefénico: 3158398617

Nombrfe . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigc? -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5912-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 972

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VOIVANIS3 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $5569200 100%
VALOR SERVICIO 45569200 CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4641000
2 JULIO $ 5569200
3 AGOSTO $ 5569200

VALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 37870560 $ 37870560 $ 15779400 $ 22091160
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de recursos logisticos
y técnicos, para € desarrollo de las

-Para este mes no se tiene contemplada esta

1 presentaciones piblicas definides en & | actividad -No aplica para esta periodo
proyecto, con el FDLSC.
Apoyar la divulgacion del proyecto en
los espacios que sea requerido de . e T
: - Se redlizo Socidizacion e inscripciones del ] .
2 a_cuerdp con Io, e_ﬂableudo en el Contrato 1153-2024 -Actay registro fotografico
lineamiento técnico (poblacion
diferencial).
Apoyar en la recepcion y verificacion de
3 la depuracion de los datos contenidos en - Se verifico la base RUP para e diligenciamiento - Ada
la base de datos unificada, gestionada en | delabase de comité de aprobacion
tiempo real entreel FDLSCy el gjecutor.
Realizar acciones de pre-auditoria a los
profesionales de apoyo, en relacion con
el cumplimiento de lineamiento técnico y
pliego contractual, gestion documental, | - Se realizo preauditoria a los productos entregados | - . .
4 veracidad de soportes, ausencia total y | en el mes de agosto, dando cumplimiento a la meta ACtSi ng:g :tr%zl?'zlégggd ados de visitas
parcial de soportes, calidad y | establecida y &9
oportunidad de entrega de informes,
bases de datos, bases de datos vs.
Soportesy planes de mejoramiento.
Apoygr, las acciones de I'os’ ProcesdS | e verifico informacién enviada por la acadia
seleccion, geo-referenciarian y N - .
5 » - - para la realizacion de visitas de vulnerabilidad , - Acta
programacién de visita de vulnerabilidad rescringion Limientos
a candidatos. P pelony eg ’
6 Apc_)yar_ _Ia_llmplementamon de la | Este mes no se lleva a cabo esta actividad - No aplica para este periodo
territorializacion.
L - - Se realizo comité de seguimiento correspondiente
Apoyar I_c?s comqes d_e Seguimi en_to M c_ie a sexto mes de gecucion y se realizo e segundo
7 Aprobacion de dispositivos de asistencia o - : . . : - Acta
. comité de aprobacién de dispositivos de asistencia
personal - ayudas técnicas.
personal
Apoyar a proceso de definicion de
especificaciones  técnicas de  los
8 elementos para la compra de acuerdo las | - Este mes no serealizo esta actividad - No aplica para este mes
aprobaciones y apoyo al estudio de
mercado.
Apoyar a proceso de. segu!mlento 8 | . se redizo vista técnica d proponente de
proveedores de  Dispositivos  de ) - : : .
9 . . - dispositivos de asistencia persona, dejando la | - Acta
Asistencia Personal - Ayudas Técnicas, .. -
; . evaluacién como resultado de lavisita
seleccionados por €l gecutor.
Realizar |la entrega de los dispositivos de
asistencia personal a cada usuario, con L . .
10 los ivos soportes (garantia del - Esta actividad no esta programada para este mes - No aplica para este periodo
proveedor y carta de intencién)
Redlizar acompafiamiento a  taler
11 entrenamiento a la persona con | - Estaactividad no esta programada para este mes - No aplica para este periodo
discapacidad y/o su cuidador.
Redizar acompafiamiento a proceso de
12 Seguimiento de dispositivos de asistencia | Esta actividad no aplica para este mes - No aplica para este periodo

persona — ayudas técnicas otorgadas
durante lavigenciaen curso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar acompafiamiento a proceso de
Seguimiento de dispositivos de asistencia

13 personal — ayudas técnicas otorgadas
durante las dos vigencias anteriores
gjecutadas.

- Se redizo verificacion de datos a las bases de
vigencia 2021 y 2022 para coordinar la realizacion
delasvisitas

- Formatos diligenciados y revisados

Realizar seguimiento a los profesionales
de apoyo del proyecto, para que lleven a

14 cabo € proceso de otorgamiento
conforme a lo planteado en el presente
lineamiento.

- Esta actividad no esta programada para este mes
de gjecucién

- No aplica para este periodo

Consolidar, actualizar y entregar en €
desarrollo de los comités de seguimiento
a la Secretaria Distrital de Salud en
forma periddica los informes gecutivos
15 mensuales, finaes y los que se requieran
durante e  proceso, concertados
previamente en los Comités Técnicos y
en los formatos establecidos para tales
efectos.

- Se redizo € envio via correo electronico del
informe ejecutivo y acta del sexto comité de
seguimiento

- Correo y acta

Mantener actudizadas y archivadas las
actas, las cuales deben presentarse como
16 parte del soporte documental @ momento
de llevar a cabo €l gercicio de revision
delagecucion del proyecto.

- Se redizo la organizacion del archivo en
magnético de las actas e informes correspondientes
alaegjecucion del Contrato 1153-2024

- Archivo digital en e Drive del correo
asignado a Contrato 1153-2024

Entregar formamente a Fondo de
Desarrollo Local y en medio magnético a
la Secretaria Distrital de Salud, informe
final del proyecto de otorgamiento de
dispositivos de asistencia personal
ejecutado en cada vigencia, € cua se
coherencia con los procesos establecidos
en la administracion actual; este informe
debe contener bases de datos del registro
de usuarios, tanto de las entregas de
elementos como una base de datos de los
seguimientos a las vigencias actuales y
anteriores, y los soportes que lo
respalden. Asi mismo, la entrega del
listado de espera de los potenciaes
beneficiarios a  otorgamiento  de
dispositivos de asistencia personal de la
posterior vigencia.

17

- Esta actividad no esta contemplada para realizarse
este mes

- No aplica para este periodo de g ecucion

Realizar canalizacion y activacion de
rutas  integrales  (RIAS), seglin
requerimientos de los casos
identificados.

18

- Esta actividad no se gjecuto este mes

- No aplica para este periodo

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

- Se realizo reuniones con Veeduria, reuniones con
la supervisién de la alcaldia local, se elaboraron
informes segin requerimiento de la supervision del
contrato y lo estipulado por anexo técnico

- Actas, informesy correos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5569200
Anterior
9489464457 -

2025 JULIO 2025 08 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 356429 $ 396800
Salud ALIANSALUD $ 2227680 $ 278460 $ 310000
ARL 1 SURA $11628 $ 60500
Cajade Compensacion NO Total $ 646517 $ 767300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870282383
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIAN MERCED CARVAJAL 2025-08-27 21:58:06
SERRANO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-08-28 14:52:42
< MARIA CAMILA DIAZ aa.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-29 11:19:59

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 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52080743 CARVAJAL SERRANO LILIAN MERCED INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12L 28D 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754699994 9490831089 | 2025/09/10 2025/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $767,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $2,480,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $60,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $60,500 $0 $0
1 |cc |52080743 |CARVAJAL LILIAN |Z3OZU1 | 30 $2,480,000 $396,800  EPS001| 30 $2,480,000 $310,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,480,000 $60,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,480,000 $396,800 $2,480,000 $310,000 $0 $0 $2,480,000 $60,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52080743 CARVAJAL SERRANO LILIAN MERCED INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR12L 28D 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754699994 9490831089 | 2025/09/10 2025/09/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $767,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $396,800 S0 S0 $396,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $396,800 S0 S0 $396,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,500 S0 S0 $60,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $60,500 $0 $0 $60,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,000 $0 $0 $310,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $310,000 $0 S0 $310,000

1 $767,300 $0 $0 $767,300
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