SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-04 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ NGmer o de Documento: 23574454
Contratista:
Correo Electrénico: liliblanco365@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143184911
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 242-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8150-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2853
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 8357 $1537688 111.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOSTREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-12-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 1537688 $ 1537688 $0 $ 1537688

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar formatos de recoleccion de
1 informacion a partir de la observacion
socio-ambiental del entorno.

Carl

--Desarrollo de actividades mediante recopilacion de
informacion a partir de la observacion socio
ambiental.

era 20 No 47 h - 35 Sir --- CAdigo postal: 110611

--actas y listados de sesiones

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sistematizer informacion  recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

-- subir informacion adrive del reporte diario

-- listyado de sesiones colectivas drive

Apoya en € Disefio de piezas
comunicativas de acuerdo a las
necesidades identificadas.

-- Dibulgacion de jornadas reciclatones y Ebas
mediante disefio de piezas com,unicativas

-- Piezas comunicativas

Realizar recorridos en espacio publico
a fin de lograr senshilizacion y
adopcion de précticas de cuidado y
autocuidado.

-- desarrollo de actividades mediante recorridos
barriales

- -Listado de sesiones colectivas

Dar cumplimiento a la disponibilidad
asignada, acuerdo da portafolio de
serviciosdelaese

-- actualizacion de cronograma y portafolio para dar
cumplimiento a estos

- -cronogramay portafolio

cumplimiento a la disponibilidad
asignada, acuerdo da portafolio de
serviciosdelaese.

-- Realizar archivo para proceso de auditoria

--actasy listado

Mantener la Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos generados

-- Entrega de listados de sesiones colectivas y actas
de ariculacion y concertacion

-- actyasy listadops de sesiones colectivas

Entregar formatos de captura de
informacion a profesiona de apoyo
parapre criticasy pre auditorias

-- acompafiamiento a jornadas distritales y jornadas
de salud

- listados de sesiones colectivas

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-asistir alas asistencias tecnicas.

-listado de asistencias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 2306532
9477849028 _ Mes Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 12
. - . DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 187200 $ 208000
COLPENSIONES
$ 1170000
Salud SALUD TOTAL $ 146250 $ 162500
ARL 3 SURA $ 28501 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 339557 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24046843797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTHA LILIANA BLANCO

PEREZ

2024-12-14 18:00:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTHA LILIANA BLANCO

PEREZ

2024-12-15 10:42:38

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2024-12-16 10:57:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-12-16 13:04:40

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 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.S.E.

wy e

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
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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 Exonerado SENA e
CC 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 41430603 9477849027 | 2024/12/12 2024/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |z3574454 |BLANCO MARTHA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $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 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 41430603 9477849027 | 2024/12/12 2024/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200

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 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -517:16:12

|
tiquis ‘

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 23574454 CTO 7943- ARL SURA 23574454 CTO 7943- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA 7943 2024 OCTUBRE CUENTA 7943 2024 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA 7943 2024 NOVIEMBRE CUENTA 7943 2024 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13828853
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https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

