SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-03 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | B|EGO ALEJANDRO ORTEGA SIERRA NGmer o de Documento: 1116809389
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro27_@outlook.com NUmero Telefénico: 3012045546
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1815-2025 Afio 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
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 2460448 $ 14188597
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. captacion, identificacion y recepcion de | -Ajustes de casos de depuracion de la base de datos
la informacion generada en la operacion | segin manual de depuracion y demas filtros | - .

1 de los subsistemas de vsp; segun las | socializados desde el nivel central, incluidos los d(;morr: di?efgntrt(;glgﬁbsnggr:?o de los
particularidades establecidas en cada | digitados por las UPGD Y Ul con acceso a los
subsistema. modulos de salud mental del SIVIGILA D.C
2. ingreso diario de los registros o fichas
de notmcac_lon,. con calidad, |ntegrz_a||dad -Solicitud de Ajuste de ID con soportes de fichas | Depuracion de Bases de datos de Sivelce

2 y oportunidad; en las  herramientas enviadas por las UPGD O Ul - Vespaen Excel con Actas
informaticas  dispuestas en  cada Ro yVesp
subsistema.

3. ge_orreferenmamop de los registros Dest?arga y entrega de_ Base de datos de cada Base de daos Georefenveciadas y
garantizando unos niveles adecuados de | subsistema segun requerimiento del Referente con . )

3 . . . S ; . consolidada para los  diferentes
coherencia y concordancia entre las | fines de revision, generacion de tablas de salid y )

. - - . : i . Subistemas de Salud Mental
variables de ubicacion y localizacion.| presentacion al equipo de seguimiento a convenio -
-Creacion y actudizacion de los diferentes

4 4. actudizacion de las herramientas | Subsistemas de SIVELCE Y VESPA con | -Drives internos de los diferentes

informaticas de acuerdo alos subsistemas. seguimiento de tablascuadro de control y | Subsistemasde SIVELCEy VESPA
requerimientos necesarios.
5. seguimiento a la reaimentacion de 3D5e§ ugnmlcr)g imﬁjnt?faafznéglsi drglg;al;f?if}; Base de datos depurada y consolida de

5 calidad de los datos enviados desde el > &N pr g 0 pa los diferentes subsistemas de SIVELCE y

: notificacion nacional( lunes antes del medio dia)
nivel central A VESPA
con soporte de la validacién en Excel. -
6. depuracion, consolidacion, ajuste de la | -Depuracion semana de eventos nacionales 875 y

6 informacion y la respectiva [ 356 en pro de garantizar la calidad del dato para | Correo Instituciona de SIVELCE Y
realimentacion a la red de operadores de | notificacion nacional( lunes antes del medio dia) | VESPA
los hallazgos en calidad del dato. con soporte de la validacién en Excel. -

-Descarga y entrega de Base de datos de cada

7 7. andisis critico de informacion | subsistema segun requerimiento del Referente con | Envio de Bases por requerimiento por

producida en el marco delavsp fines de revision, generacion de tablas de sdid y medio del correo electronico aSDS
presentacion al equipo de seguimiento a convenio -
8. envio de las bases de datos a nivel .

8 central 0 archivos planos soporte de la | -Cruce con bases de datos, eventos distritales INS ;m:;ﬁf&&g‘gfgs g ir?fn.? adlos
vigilancia, segun lo definido por cada [ COD:356,452,453y 875 retrospectivo acumulado. cali dF;d P y
subsistema. '

9. cruce de fuentes de informacion, con el -Precritica a partir de la informacion enviada por Creacion de Fichas enviadas por las
objetivo de fortalecer la coherencia de la P : P UPGDS en € Sistema de vigilancia

° informacion producida  en cada las UPGD con los eventos de Subsistema de Nacional de Salud con ID para cada caso

. SIVELCEY VESPA e
subsistema. especifico
10. procesamiento de informacion y
generacion de consolidados eﬂgdlsncos -Cargue,precritica, concordacia y calidad del dato —Segy|m|ento y cruces de datos para
para los procesos de andisis en ’ : verificar fecha maxima de apertura y
10 ; . . con los casos que maneja cada profesional en el . .
articulacion con los  profesionales cierre de los casos abordados en el ultimo
L mes en curso. - -
especializados a cargo de cada uno de los mes o en los anteriores 30 dias
subsistemas.
-Verificacion de la informacion por
11. segumiento a la notificacion, -Apovo de solicitudes de informacion requeridas medio de correos electrénicos 'y
11 actualizacion y asesoria sobre las poyo € remitidos a las UPGD con los datos
; . desde nivel local y central - - )
herramientas sivigila en las upgd solicitados o errores evidenciados con la
misma informacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Asigtir anivel central para el cargue de casos que
por calidad del dato se haya realizado ajuste a
SIVIGILA NACIONAL, con articulacion del
ingeniero de sistemas del proceso de Vigilancia de
Salud Publica con el objetivo de Garatizar a la
calidad del dato

-Reunion mensual y a necesidad de
sistemas de informacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o | $2861608
9479737486 - Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 20

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS

OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $194133 $ 208000

COLPENSIONES

$ 1213333.3333333
Salud SANITAS $ 151667 $ 162500
ARL 3 SURA $ 29557 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 352134 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 31779944410
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIIIIEERGROA ALEJANDRO - ORTEGA 2025-01-23 16:19:53
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-27 14:33:22
’ MARIA CAMILA DIAZ 1.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-27 16:31:43
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:22
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1116809389 ORTEGA SIERRA DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 47A N 69K-39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012045546 No
BELLAVISTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1205265868 9479737486 | 2025/01/23 2025/01/20 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0) $0) $402,200

1 |cc |1116809389 |0RTEGA DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,300,0000  s208,000[EPs005| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50| so| 14-11f 30 [ 1,300,000 2.436 $31,700[ 0 50l s Mo $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 30| $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1116809389 ORTEGA SIERRA DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 47A N 69K-39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012045546 No
BELLAVISTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1205265868 9479737486 | 2025/01/23 2025/01/20 | BANCOLOMBIA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $402,200 ) ) $402,200
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