SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA Ndmer o de Documento: 1015405918
Contratista:
Correo Electrénico: karvar26@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3123710359
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 242-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7579-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 55 0 28414 $1562770 | 89.7%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1562770 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOSMIL SETECIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 1341246 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2386776
2 NOVIEMBRE $5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 7842159

$ 9183405

$ 7614952

$ 1568453

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

-Se redliz apoyo a la supervision en terminos de

1 termmos de oport_unldad, acgesbll_ldad, oportunidad y accesibilidad del convenio - Actas reuniones
seguridad, continuidad y pertinencia en
los diferentes procesos.
2. Articular con profesionales lideres del Se realiza procesos d,e articulacion con los lideres
2 grupo de apoyo para Validar la gjecucion para la planeacion y validacién de las actividades a | - Actas dereunion
efectiva de las acciones. cargo
3. Redlizar Acompafiamiento a comités y
reuniones convocados por la Secretaria | Se participd en las reuniones convocadas por SDS, .
3 L . . - Actas de comites
de Saud para presentar avances y | con el objetivo de realizar acompafiamiento
cumplimiento de metas.
4. Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en e clausulado, segin la
matriz programédtica de la Secretaria de | -Se realiza seguimiento a las metas establecidas en
4 Salud, realizando agendamiento, el plan programatico presupuestal con el equipo | -Tablerosde control y actas
abordaje, visitas, valoracion integra, | operativo
planificacién de la atencién, seguimiento
y monitoreo en territorios priorizados.
5. Entregar informes de gestion y
productos conforme a los compromisos | - Se realizo entrega de los soportes que dan cuenta | actas tableros de control
5 establecidos en e Convenio y gestionar | de las actividades desarrollas para la ejecucion del I '
] . . acompafiamientos en campo
reportes requeridos por la Secretaria de | periodo reportado
Salud.
6. Formular planes - de trabqu Y | -se rediza seguimiento a los cronogramas del
cronogramas semanales para los equipos ] - -
6 . equipo operativo para dar cumplimiento alas metas | -Actas
a cargo, basados en proyecciones del -
. establecidas
grupo de Geografia
7. Generar informes, indicadores y | -Se genero informes, indicadores y reportes de
reportes de acciones segln solicitud y | acciones segin solicitud y demanda de la [ _ .
7 demanda de la coordinacion del convenio | coordinacion del convenio y/o la Secretaria de Informes, indicadores
y/o la Secretaria de Salud. Salud.
8. Redizar seguimiento d?, manera | se realizo seguimiento de manera semanal, a
semanal, a avance en la gestion de los L. ;
8 . avance en la gestion de los casos asignados y | tablerosde control
casos asignados y generar las dertas .
. generar |as alertas tempranas necesarias.
tempranas necesarias.
9.Participar en la planeacion y egecucion
9 en las actividades de fortalecimiento | -Se participo en la planeacion y eecucion en las Acta
técnico, comité del cuidado y reunion del actividades de fortal ecimiento técnico,
equipo basico extramural.
10. Redlizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso,
10 |nc|uy_en(_jo reportes _de _ visitas, -Se _regllza procesos de precritica paara redlizar | actas de pre-critica
cumplimiento de candizaciones y | seguimientoy monitoreo
remisiones a rutas de atencion sectoria e
intersectorial
11. Otras actividades propias del perfil ’ -
11 que fortalezcan e desarrollo de las Durante el periodo reportado no se participo en | _ no aplica

actividades misionales.

actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $5228176
817210751 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 12
) . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 365800
Salud COMPENSAR $2091270 $ 261409 $ 285800
ARL 3 SURA $50943 $ 55800
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 707400
INFORMACION DE PAGO
) . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570456370011052
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ELISA CAROLINA VARGAS
FONTECHA

2025-11-12 09:45:35

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-11-12 10:21:46

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-12 10:23:27

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 Resolucién 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.S.E.

ot MM

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015405918 ELISA C;g,\?TLé"C":‘XARGAS CARRERA 101150 A | ggg0616 karvar26@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 08/01/2025 83020856 $560.400
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 226.400 0 0 0 0 0 0 226.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 289.800 0 0 0 0 0 0 289.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.200 44.200 0 0 44.200 442 44.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 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 1 226.400 226.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 289.800 289.800
ICBF Riesgos Laborales 1 44.200 44.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 560.400 560.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1015405918 ELISA C;g,\?TLé"C":‘XARGAS CARRERA 101150 A | ggg0616 karvar26@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 08/01/2025 83020856 $560.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1015405018 | vaRGAS FONTECHA ELISA CAROLINA |59 0 N 230301 | 1.811.130 | 289.800 [) [} [} [} EPS008 | 1.811.130 | 226400 | 14-11 | 1.812130 [ 3 | 44200 [) [) [} [} [) [} o

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




