SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NS
Subred Imegrady
vmsnoariocesald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =7 Eq:.m..,ﬁ,.‘.g;ﬁg
SurESE. SERVICIOS SR
DATOS DEL INFORME
Reriodo | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Certificar:
Sombre del | ANDREA KATHERINE TRUJILLO ORTEGON Nimero de Documento: 1010228011
Contratista:
Correo Electrénico: andreatrujilloortegon@gmail.com Numero Telefonico: 3152797465
Nombre del WILLIAM EDUARDO Careo: COORDINADOR PLAN DE Coédigo - 243.20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ B3 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4395-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(®
Centro de . - 8 Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas re Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD "
K33P1 RIESGO EN PUBLICA 183 0 13372 $2447076 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO = = = = . :
PRESTADO $ 2447076 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEISPESOS
MES:
= — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f;“c}l‘:l d¢ dhermuinseisn; fel Conpeltd |y s ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS BEALILADOS CONTRATO
$ 5330810 § 7715496 $ 5255196 $ 2460300
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. participar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades y
1 capacidades del talento humano con
la sds para la correcto digitacion de
bases y/o aplicativo web.

Se descarga desde el aplicativo web de SDS los
archivos planes para consolidar y depurar la
informacion digitada en cada uno de los
¢ntornos.

Archivo plano descargado de aplicativo plano
SDS.

2. realizar al interior de la subred
espacios para ¢l fortalecimiento de

Se asiste a reuniones y actividades de acuerdo a

2 competencias del talento humano y/o . . Acta de Asistencia Junio 2023,
: : requerimiento de supervisor,
realimentacion  del proceso  de
gestion de la informacion.
3. realizar alistamiento de insumos
(fichas de captura, ecquipos de
3 computo y red), para la | Se realiza verificacién de direcciones de los eehive s e Taheavas SteibE
implementacion  de  actividades | diferentes aplicativos de la data de los entornos. p P : -
operativas  de  los ecspacios, los
entornos y componentes del pic,
4. realizar la asignacion del numero
4 ylo consecutivo a las fichas de | Se realiza envié de hallazgos a SDS diario para Correo clectrnico a SDS
captura y registrarlo en la | correccidn. ’
herramienta de control.
5. realizar la entrega de fichas con
tivo signado  a los Se realiza entrega de base de datos el dia .
5 o SSIETE s SILTEE e Corrco clectronico de entrega de bases a SDS.

profesionales operativos del espacio,
entorno y componente.

8/06/2023 a SDS

6. diligenciar en la herramienta de
6 control la fecha de devolucion de las
fichas de captura.

Se envian exportados, cruces de bases de cada
uno de los entornos y seguimiento a entrega de
productos,

Correo electrénico a entornos,

7. entregar fichas de captura al
profcsional cspecializado 4

Sc consolida matriz poblacional 1186 de los

5 s » ; Drive SDS para cargar archivos.
L (operativo) del cspacio para pre entornos y cargado al drive dispuesto a SDS. p &
criticas y pre auditorias.
8. adherirse al proceso de pestion ; ;
documZn]ta\I i pla ;; anir,:lfion % Se crea un drive para realizar un backup y hacer
8 £ 8 ¥, la respectiva gestion documental del drea de | Drive en correo gesisubredsur2@gmail.com.

custodia de los  documentos

generados.

GESIL

9. cumplir con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.c,

Asistir a reuniones de cada uno de los entornos
para fortalecimiento,

Acta y listado de asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. consolidar las bases del th en el
aplicativo sds.

Se¢ hace cargue masivo en la herramienta de
control, depuracion y verificacién de fichas no
digitadas.

Herramienta de control- Aplicative web.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

] Valor de¢ Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

68495201 *

$2460448

2023 MAYO 2023 06 09

4 i . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 171183072
5 MM &
Pl Tl
2 _peusr | ,.
{ -~ ANDREA KATHEi{INE TRUJILLO ORTEGON WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
1010228011 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



o0 ; ;
ap@compenscr I miplanilla.com
@

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMDRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA FAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMEBIAND) T
o ANDHEA KATHLIING TRUJILLO " 2 EXONERADO PAGO O EMPLEADOS uee
cc 1010228011 calla 62 Ur 02u 34 3540476 | andrealrulliootuganiigmall.com TiPG FECHA PAGO | NUMERO
ORTECON "W:L‘_ﬂﬁlﬁwﬂ A PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMDRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES 7!
PRESENTACION APORTANTE CURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ BOGOTA D. C BOGOTA D.C NO. 202305 202208 ' 080630 bchdadl 3384100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALLS SALUD
Cédigo £PB Nombre NIt Cotizacion Obligatorla | UPC Adicional Incapacidados Ligengla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Moea upc
No, Autorizacion | Valor No, Autorlzacion | Valor Cotlzaclén
CPS005 Sanlas LPS 500261440-6 145.000 0 | 0 { 0 4 700 0 145.700 1
TOTALES PENBION
Cotizacion Aporta Voluntario | Aporte Veluntario Aporie F3P - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mara No,
e dde g gl ik Obllgatoria Allado Apsrtanta Solldaridad Subaistancia | PI0RMOra | e oacion P ToulaPager | filigos
| 230001 Porvenir HOOiZ4HDL-H 165,600 [ [} 0 0 4 00 0 144,500 1
TOTALES RIZSGOD LADORALES.
Cddigo ARL Nombre NIT Cotlaacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo No, Afillados
Obligatorls | No, Autorizncion | Valor Sistormas Mora Baldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0KIITOO- 28,300 [ 28,900 4 200 20,500 20 28,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NI ValorAporte | OlasMora | Valor MoraAporte | Total s Pagur | No. Afillsdos
ccrza Compensar Cula HO00GU942-7 4 200 23,400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PO SUDSISTEMA
) [
Valor Aporta Dlas Mora Valor Mora Aparts No, Aflliados Tipo He, e "“"'I"N;,':'"L‘f' EMA 1 Yot u Pagar
SENA Salid 1 146,000 145700
) [ 0 | [ | [} | [ Ponsion 1 186,600 160500
ICOF iangon Luborakes 1 28.300 20,500
0 | ] | 0 | o | [ CCF 1 22.200 23,400
ESAP LEAP 0 [ 0
| | | ] \CBF [ o o
MEN MEN 0 0 o
I I I I SENA B o [
TOTALES 4 302,100 204,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@Eﬁcompensur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRLO PLANILLA | FECHA PAGO ARDCIADA CANTIDAD
ABOCIADA [DIMESIANO) i
ANDRUA KATHLRINE TRUJILLO 0 PAGC 5 turLEacon ure
cc 1010228011 calla 52 nur 020 34 2040075 com PO FECHA PAGO | NUMCRO
ORTEGON FALIIBCALRS PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 7 [ o
FORMA CLASE NOMDRE PERIO BALUD | Pericoo Prnmiones TGTAL A PAGAR
PRESENTACKON APONTANTE RUCUREAL cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNICA 1= Indanandianta UoGOTA B C BOGOTA.D.C NO A0 A | 68108202 Sadosa0t 5308708
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION MOVTOAGES T FENBION BALUD IESGON LABORALEN aor PARAFIECALEE
No. dn v cod. votuman | vatuare | panmiorel [, one cod, ? Codiga Apora | BGatron | Apona | Anorta | Asers | Aeris
o (TR0 | | eneidn Apallidion y Namiwns. e GFr | moare | caummann | SRR | ox paruionalda | Ced.tra | mGEPE [CLSSLL]) Rl | 1BGARL | g | Cetimeian | Togct | tacecr | Ty sina | cor | ‘enap | MEN
wolidarided o
|| GG | fa107anatt | THLILLO OWTTGON ANDHTA KATHERING [ 67 [ o N | 1 [7a0201 [ 1100000 [ vas oo o [ o o CPADOR | 100000 | 146000 | a1 | 1000000 | 3 | 300 | GoFed | 1180000 | 73200 a a [ [ [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colombla Compra Clicents

‘ Busgueda lmis DroOCEs0s |Merm | Ira

Escritorlo — Mani — Administracion de contrates — VET contrato

1

Informacién general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documenlos del contrate
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimlentos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Buscar...

— | UTC -58:35:03
Andrea Trujillo |

< || Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

4 Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? iy
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor tetal de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nembre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MARZO- CUENTA DE COBRO MARZO- Proveedor Descargar Detalle
CT04395-2023.pdf CTO4395-2023.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL- CUENTA DE COBRO ABRIL-CTO4395- Proveedor Descargar Detalle
CT04295-2023 pdf 2023.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO- CUENTA DE COBRO MAYO-CTO4395- Proveedor Descargar Detalle
CTO4395-2023.pdf 2023.pdf
Borrar | Cargar nuevo ’
< || Evaluacién de la Entidad Estatal > |

Cancelar

Ayuda  Espaifol (Colombia) »

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd it'View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10393828

018000-52-0808 wwv/.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

11



) e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrzxkii £

Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

Asistencial

Administrativa




