Subred INggraca
de Serviows ae Salud

SurESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsm%‘.‘.ﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Ilasta: 2022-11-30
2"'“1’”. del | o AUDIA MARGOTH GONZALEZ TELLEZ Némero de Documento: 52362251
ontratista:

Correo Electrénico:

cmgt1028@gmail.com

Niamero Telef6nico:

3114430486

Nombre del | GLORIA MARCELA | oo .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: GARZON RUIZ S HBS (LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5366-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" . . p Procetaje(¥ 0

Centro de Costos Direccién Unidad Total taje(%) Centro de
Costos

. : DIRECCION DE GESTION DEL | .

K27PINS RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%

VALOR SERVICIO § 4886080 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

PRESTADO MES: OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Socia df Trominackie 8L CODRR pazane0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cor
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ l4705§7 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $6189032 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886080 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 | 2022-11:01 2022-12-31 6 $ 4886080 3332
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar
1 ' MAYO $ 4743767
2 JUNIO §4791204
" JULIO $ 4886080 5
4 AGOSTO $ 4886080
5 ‘ SEPTIEMBRE $ 4886077
6 sl OCTUBRE ; $ 4886080
wooumencon. [ vagnzomeon. | pycosmaarizpos | - U025
$ 8064404 $ 33965368 $ 29079288 $ 4886080

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar ¢l enlace a nivel local e
intersectorial para el desarrollo de las
actividades de acuerdo con
direccionamiento de SDS y Participacion
en espacios de reunién local y distrital,
con ¢l fin de avanzar en la organizacion,
planeacion, seguimiento y evaluacién de
las acciones integradas.

- Asistir a reunipnes cenvocadas desde secretaria
Distrital de Salud (SDS)

- Actas v listado de asistencia

2. Apoyar el proceso de reporie de
proyectos de inversion de las accioncs
integradas, generar informes, indicadores
y reportes de acciones en documentos o
tablcros de control, acorde a la solicitud
y derhanda desde SDS.

- Verificar datos ¢ informacion consignada cn las
bases dispuestas para el entorno, con ¢l fin de
asegurar un dato con criterios de calidad

- Registro en matriz de  indicadores,
tablero de control, proyectos de inversion,
SEGPLAN entre otros.

3, El profesional especializado operativo
de apoyo realizard el acompafiamiento cn
campo a las intervenciones realizadas en
las instituciones, por parte de los
3 profcsionales a cargo, con ¢l fin de
identificar aspectos a mejorar, que seran
trabajados a través del desarrollo de
capacidades y asistencia técnica con cl
equipo,

- Realizar scguimiento al plan de accién de las
acividades a desarroflar mensualmente dispuestas

para los cquipes interdisciplinarios
|

- Listas de chequeo yfo actas de

seguimient

4, Consolidar informacion relacionada al
talento humano en el marco del proceso
de planeacion y scguimicnto a la
operacién en el lerritorio, verificando
productividad y cfectividad en las
intervenciones.

- Tiar linea téenica a fas intervenciones realizadas
por los profesionales a cargo con ¢l fin de
garantizar ¢! cumplimicnto en la efectividad de la
eperacién, identificando aspectos a mejorar. ’

- Actas de revision, acompafiamicnto,
listas de  asistencia  planes  de
mejoramiento
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Adelantar la pre-critica a todos los
formatos de captura de informacién y
bases de Datos diligenciadas por los
equipos, realimentar al equipo operativo,
de manera que se garantice la calidad y
completitud tanto de las bases como de
los registros a digitar por ¢l equipo
GESI. De igual forma, verificar la
oportunidad y pertinencia en la
activacion de rutas y notificacion de
eventos de interés por parte del equipo a
cargo.

- Validar los procesos de precritica a las bases,
matrices y soportes en fisico con captura de
informacion del desarrollo de las  actividades
¢jecutadas por los téenicos y profesionales.

- Actas y listados de asistencia

6. Consolidar y realizar la revisién de la
calidad del dato de los formatos de
activacion de rutas priontarias, enviado
por correo electronico por parte de los
profesionales de los diferentes perfiles de
los equipos operativos y ¢nvid por correo
clectronico al referente de canalizacion
de la Subred.

- Validacién de informacién, registro y
consolidacién en drive dispuesto para activaciones
RIAS seguimiento mensual y semanal

- Base de seguimiento y verificacién de la
respuesta

7. Apoyar el proceso de convocatoria,
alistamiento y desarrollo de la sesién
mensual de  seguimiento y asistencia
técnica convocada por el referente del
entorno, donde participa la totalidad del

que sean asignadas por el Supervisor del
Contrato segun la necesidad del servicio
y del PIC.

talento humano. Y las demas actividades

- Reunién mensual del equipo del entorno :
institucional, asistencias técnicas convocadas por el
PIC y SDS,

- Actas y listados de asistencia

8. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotulados, en carpeta

y Formate Unico de Inventario
Documental (FULD) debidamente
diligenciado.

- Adherirse al proceso de gestion documental, en la
orpanizacién y custodia de los documentos |
generados,

- Acta de gestion documental mensual
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[NFORMAC](:)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo | al que

corresponde el pago fechrde Eago)

Nimero de Planilla

ANO MES " | ARo ' | mMES' | pia

2022 OCTUBRE | 2022 | 11~ "

63203704

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 4886080

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras
i

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso, Base Valo-r Valor
e Seguridad Social de Cotizacién Mliome g dc Aportado
| H los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado I NO COLOMBIANA DE PENSIONES $312709 $ 312800
COLPENSIONTS
$ 1954432
Salud FAMISANAR $ 244304 S 244400
ARL 3 SURA $47610 S 47700
Caja de Compensacion | ‘NO Total $ 567215 $ 604900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800308290

%l/fé{t V{

CLAUDIA MARGOTH (- NZALEZ TELLEZ
‘;23622%

Carrera 20 No. 47 by « 35 Sur -— Codigo postal: 110611

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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o;:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DLMESARD) £ =! —
cc 52352251 CLAUDIAMARGOTH GONZALEZ | v 76 2 SuriNo 84 21 | 3114430426 cmgt1028@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | KOMERo | EMPLEADOS | uRe
"W;'ffﬁﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA o o
FORMA CLASE NOMBRE PERWODO SALUD | PEROODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indecendwente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. KO 2022-10 2022-10 ! iz G 0450
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD y =
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora — | Total a Pagar |- No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Awtorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn S
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 244.400 [ 0 0 0 0 0 244,400 1
= . ' TOTALES PENSION - 3 7
Codi = Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
DAL, e Nombew L | obiigatoria Afiliado Aportant daridad Subsistencia | DRSMOra | o acion FSP TotalaPagasr | afiiados
2514 E Colpensiones _ S00338004-7 312.800 0 [ [ [ -~ 0 0 Vag 212800 1 3
TOTALES RIESGOS LABORALES . ‘ : J i ’ . : i
Co6digo ARL " Nombre 2 = Cotizacion Incapacidades Aportes Otres | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal No. Redicado | Valor Ssidoa Fonde Totalz Pagar | No.Afiados
g Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora— | Colizaciébn | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad 1 =i=
1411 ARL SURA BE0P03760-5 _47.700 i 47.700 [ [3 a1700 | 477 47100 [E
- TOTALES CAJAS 2 x > i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES = - » £ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados i < _ 25 E == _ Tipo Adminé WL ‘.?mi"iw?d““ L "l‘:;;:f‘ﬁf‘ ! Totala Pagar
- SENA 3 = - = Send 1 204400 244,400
0 | 0 | 0 | [0 | 0 - : : Pension 1 312800 | 32800
ICBF 3 = Riesgos Leborales 1 47.700 41700
0 | (O P T e s 1 STYCCE 0 qoL ]
ESAP ESAP (] o 0
l I [ [ ¥oBF 0 o °
MEN ; : MEN - 0 = i 0
= ] | jo == ) : el o SENA 0 0 0
’ ) Sk axa S TOTALES 3 604.900 804.400




e%icompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO ~ NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DU MES/ARO}
~cc s2162251 CLAUDIA MARGOTH GONZALEZ | Gate 76 8 SurNo8A 21 | 3114430488 cmgl022@gmail.oom EXONERADO FAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS urc
= FICAL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TE o
FORMA CLASE KOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA
PRESENTACEM APORTANTE SUCURSAL CéD!GO DEPARTA’{E?‘T(_) CIUDAD / MUNICIPIO PAGAR
UNICA 1 - Indeoandiznte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 1O 202210 202210 ! MITRS2SES | SEeTas Y040
ETALLE POR COTIZANTE 2
: mfoampﬁucomvrer = ~  KTORMAC:ON NOVEDADES — PENSION SALUD RUESGOS LABORALES o B b e PARAFSCALES
] Y % H g céd Veturdarl | Velurtara p«-nwsw'da Fenda Eotizaciénl| céd. i Cidige a BCotros | Apode | Aparte | Aperie | Apact
3 . 3 = y ¥ alzl= = L ail aci - 5 0 13
e | untitisa Apalitor y Nombees HEHE E HEEHEEEEHEHEHEREE G BCAFP. | Jotitacia | o Jesado | Apoante e Bnkasl dv | coaces;| MOERS Maocups [oam | BCARL i coizata |€72° | mocer | A2 | SISUS | B | TR | EAE |
3 HH sebderdid
3 g | - 5
o | samzst SONZALE? TELLEZ CLAUCA MARGOTH |57 o N i 2514 | 1550432 | 392500 ] o o © £22037 | 19544m2 | 204400 | tem [1ss4s2 | 3 | @700 ] [ 0- ] e [ [

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




¥y Gmail

Claudia Gonzilez <cmgt1028@gmalil.cor

onfirmacién Transaccién PSE - CUS 1751052556

nerw:qe

wlclopsa@achcolcmbta com.co <servlclupse@achoolombla com.co>
ra: cmgt1028@gmail.com

10 de noviembre de 2022, 18:

iHola, CLAUDIA MARGOTH GONZALEZ
TELLEZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1751052556

Empresa: COMPENSAR-Q|

Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal
Valor de la Transaccion; $ 604.900

Fecha de Transaccion: 10/11/2022

_Ten'en cuenta estos tips de seguridad :

I'Digila |empre munualmente la dlreccmn del portal de ru Banco pam asegurar gue no estas siendo -

redmgldo aun .altlo que suplanta a tu Entidad Fmarucwra

PUtlhza dxt:po mvos de uso pcr°onal o cnnndble para realizar tus pagc;

*Procura cambiar tus contraseias bancarias frecuenm_mema..'

] €1 TransaccionesaCH £ @ACH_Informa
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& informseidn gensral ~ {©) Cancelar e = - ' Pasoanterior |

Evaluacion del compracdor '~ Préximo paso

VER COATRATO

B Articuios del catdlego Ejecucioén del contrato - ; = . =

P Cocumenios de atestacion _Porcentaje  itemRaception iy o AL it - J i

i3 Docuriento de sontrato
g Factura de contrato

infeimacien del presugue. .. fowE L

@ ¢Se necesita autorizacién da registro? Si Mo =
7 ; Ejecucién del contrato .

ID de pago Zawt s Namero de factura Fecha de asunto Fecha de recepclén Valor total de la fa-clura Estado

yefsicnas de contrato - =
No se encantraion articulos...

incumplimanios : = — > . T
g - e b 2 ~ i Crear

‘Bocumentos de ejecucion del contrato

= = Descripcion - Hombre dal archivo subido por

= BiE S GUENTA DE COBRC MAYC_5358-2022_.pdf CUENTA DE COBRO MAYO_5366-2022_pdf Proveader gescarger  Detalle
s CUENTA DE COBRO_JUNIO_5366-2022.pdi e CUENTA GE GGBRO_JUNIO_5366-2022.pdf Frovescer descarger  Datallz
BN e D f CUENTA DE COBRO .]ULIO_5366-2022.961 2 - CUENTA DE COBRO JULIO_5366-2022.pdf ~ Proveedor  descargar Setalle
et e S =Ry GUENTA DE COBRO AGOSTO 5366-2022.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 5366-2022.pdf " Provesdor  descarger  Detalle
. : - = - = -= . [} . -CUENTADEGOBRO SEPTIEMBRE 5365-2022.pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 5366-2022.pdf Provesdor . descargar  Detalle
Frart . CUENTA DE COBRO OCTUBRE 5366-2022.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE 5366-2022.pdf Proveedor  descargar  Ostalle
L - i Quitar seleccbnagt; Sﬁﬁif rtuévo
i Gancelar e == ol : | Paso anterior || Evaluacién del comprador Préximo paso
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