SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

wuseﬁwﬁw -
oo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1mets
SurESE. SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: é023-06—01 Hasta: 2023-06-30
Hombre del | K ARENLORENA VARGAS PIRATEQUE Ntimero de Documento: 52124756

Contratista:

Correo Electronico:

karenvp@gmail.com

Numero Telefonico: 3115298660

Nombre | del ANA MARGARET RABA Caroo: DIRECTOR DE GESTI\ON DEL Codigo - 009-05
Supervisor: SIERRA 180: RIESGO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2807-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 518

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD .

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDA CION DE SERVICIOS

. . L . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Je( )
Costos
_ DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA | .
s DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN ut s
VALOR SERVICIO | ¢ (o00o09 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y NUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-01-30

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-03-31

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-04-01 2023-04-30 1 * $ 5870579 997

; A
2 2023-05-01 2023-12-31 2 $ 46964632 1213
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5870579
2 MARZO $ 5870579




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 5870579
4 MAYO $ 5870579
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO e Y CONTRATO
$ 11741158 $ 64576369 $ 23482316 $ 41094053
: . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA T o
| o OBLIGACION

Realizar la planeacion seguimiento y
monitoreo para dar cumplimiento al
objeto del convenio, de acuerdo con los
terminos y condiciones pactadas, las
cuales solamente podran ser modificadas
previo cumplimiento del tramite
establecido para tal fin por el Comite
Tecnico y con fundamento en los
respectivos soportes

-Se realiza acompafamiento y seguimiento al
grupo tecnico y promotores de acuerdo al objeto
tecnico y contractual .

-Actas y correos

Presentar mensualmente a la Secretaria de
Educacion del Distrito o Supervision

-Se realiza presentacion de informes durante las

2 delegada los informes financieros, -Informes radicados
5 fechas de entrega :
contables y de gestion, conforme a la
ejecucion del convenio
Presentar el ultimo dia de cada mes, a la
Direccion de Bienestar Estudiantil, el .
) e ) . -Se hace entrega de cronogramas y informes los ; :
3 informe de actividades pedagogicas, junto . : -Drive compartido
. - ; . cuales estan en un drive compartidas
con las evidencias de implementacion, y
el programador mensual de las mismas
Garantizar que toda la informacion este | -Se realiza en reuniones concertadas por la SED,

u disponible de manera oportuna Comite reuniones internas y reuniones con la supervision B
Tecnico y supervision del Convenio | de la SUBRED con el fin 'de avanzar en el »
Interadministrativo cumplimiento de los objetivos del convenio

\
Liderar y realizar la gestion de todas las
acciones que garanticen las condiciones ’
necesarias para llevar a cabo la plena
ejecucion del convenio, entre las cuales se .
encuentran infraestructura, recurso -seguimiento a bases de contratacion, seguimiento i

2 o . ! i -Actas de seguimiento
humano, comunicaciones, materiales e | a grupo tecnico y seguimiento a grupo de gestores
impresos, dotaciones y todos aquellos
componentes que se requieran para dar
cuenta del avance y cumplimiento del
objeto contractual
Realizar seguimiento a la Base de Datos -Seguimiento al proceso de contratacion,
del Talento Humano contratado por la | elaboracion de bases de talento humano, se realiza .

6 : . . = . -Actas de seguimiento
Subred para entrar en articulacion con el tramites de contratacion con el fin de cumplir lo
equipo de trabajo a su cargo estipulado en estudios previos
Elaborar el Plan de Trabajo y Cronograma . |

7 -Elaboracion de plan de trabajo y cronograma

de actividades en articulacion con la
Subred -

-Plan de trabajo, cronograma y correos

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

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







INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo al que | oo chade Paio
corresponde el pago

ANO MES ANO MES DiA
2023 MAYO 2023 06 14

68180185

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 5870579

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y

NUEVEPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base | VAo Val
m ntidades Aportantes a Segurida ngreso  Bas Miimo de alor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 375717 $ 375800
COLPENSIONES
$ 2348232
Salud ALIANSALUD $293529 $ 293600
ARL 3 SURA $ 57203 $ 57300
Caja de Compensacion NO Total $ 681504 $ 726700
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66938689785

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

52124756

ANA MARGARET RABA SIERRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

. S e S DATOS DEL T L . . DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
A VARGAS CR39B#4-45BL8 e Llb ] Eupizaoos | upc
KAREN LOREN - PAGO
cc 52124756 6015721627 com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
PIRATEQUE INT 10 PARAFISCALES Y PLANILLA | ( PLANILLA ) [l
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO. DEPARTAMENTO cmw‘, MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I = Independlente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 202305 2023-05 ! 14/06/2023 68180185 $740.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
7 _ TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligateria | UPC Adiclonal Incapacidades Licanc)a Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén | valor No, Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 293,600 o ) [) o o [) 293,600 1
- TOTALES PENSION _— o
: Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | AportaFsp- ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre e R ani Dias Mora T Totslapagar | MO
25-14 Colpensjanes 0 0 375.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES RE ] .
—
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Dias Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Total aPagar | No. Afiilados
Obligatoria Mora Saldo 8 Favor Favor Solldarided
14-11 ARL SURA . sna0 e 573 67.300
~ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aport | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiilados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 14.100 ) [} 14.100. 1
_ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes do IGE, LA,
Valor Aporta Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte |  TowtaPagar | No.Afillados Tipo Finradte o Total a Pagar
SENA = : Salud 1 293.600 293.600
o 0 | [) | [ | o Pension 1 375.800 375,800
ICBE Rlesgos Laborales 1 57.300 57.300
[) ) | ) | ) | 0 ccF 1 14.100 14.100
ESAP : ESAP o o )
| | | ICBF ) o o
MEN o . MEN 0 0 0
I I | SENA o ) [}
TOTALES 4 740.800 740.800

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







Qgcompznsorimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ FAszazl

= o = ; ___ DATOS DEL APORTANTE = e e DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KAREN LORENA VARGAS CR39B#4—-45BLB oo LpETAfe) |
A VA - PAGO EMPLEADOS
cc 52124756 m PO FECHA PAGO | NOMERO
PIRATEQUE INT 10 pAM:f':;"‘Aé_zs ¥ PLANILLA PLANILLA T [
FORMA CLASE NOMBRE o DR ARTANGHTO CIUDAB | MUNICIPIO PERIODO sALUD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independianto BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO 202305 202305 ! 1410612023 | e8180185 $740.800
DETALLE POR COTIZANTE - - - - . - ; - .
e _ INFORMACION COTZANTE PENSION sAp RIESGOS LABORALES CceF PARAFISCALES
No.de i .| vounar | vtuntario | pamatona | Fende céa. Cédigo apons | 1BCotros | Aporta | Aports [ Aponts | Apors
3 ant X
No. | Tipo | |, Mificacién Apellidos y Nombras ! i i ! 1BC AFP | Cotizacion | 3 atiics | ononante 'l o penslonalde | C4d.€P8 | BCEPS [V, Mpe| AnL | 'BCARL | g | Cotmacion | Sco® | imceor | Rt | FESL | TSN | ur | Bea | fBen
solidaridad
1 |cc 52124756 VARGAS PIRATEQUE KAREN LORENA s |0 2,348,231 | 376.800 0 o o o EPS001 2.348.231 | 293.600 14-11 2340.221 | 3 67.300 CCF24 | 2.348.231 | 14.100 0 o J J o

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

Mis procesos

Mend | Ira

Escritorio = Menl — Administracién de contratos — Ver contrato
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Informacion general
Condiciones

Bienes ysenicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

=

{uTC -510:00:32
KAREN LORENA VARG...

\Buscar...

Entidad Estatal EE >

.. Porcentaje .: Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? {/Si<"No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de b dsqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
f CERTIFICACION ARL 52124756.pdf CERTIFICACION ARL 52124756.pdf Comprador Descargar Detalle
O KAREN VARGAS FEBRERO 2023.pdf KAREN VARGAS FEBRERO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADE COBRO MARZ0 CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
2807 - 2023.pdf 2807 -2023.pdf
O CUENTAABRIL CTO 2807-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 2807-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 2807 Proveedor Descargar Detalle

2807 - 2023.pdf

[Lcancer |

- 2023 pdf

j Borrar M Cargar nuevo |

i [
i < || Eveluacién de 2 Entidad Estatel jg >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto Ayuda‘

olombia) v |

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

https:/Awww.secop.gouco/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9977923
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