. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
B
Subesd fmmdn
HnServicios e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
Sur £.5.E. SERVICIOS SIEEUR
R =
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: | Desde: 2023-07-01 ' Hasta: 2023-07-31
Nombre del | \/ARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO Némero de D to: 1014220387
Contratista: - ere de Locumento:
Correo Electrénico: camilajaramillo227@gmail.com Nimero Telefonico: 3125557425
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO 20} LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: 5311-2023 Afio Contrateo: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . Niimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 1 21729 $4019865 100.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO oS
PRESTADO $ 4019865 CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCOPES
MES:
e S P CP P oz — sem——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 Tocha de Terminacion del Conrato | 20230531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 543225
2 ABRIL - $ 3998136
3. MAYO $ 3998136
4 JUNIO ; 3 3976407
vmoRIIcuLDEL [ VALORTOTMDE. | pycosmrauapos | SRODEL
$ 8662485 ' $ 16535769 $ 12515904 $ 4019865

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar matriz y seguimiento a
indicadores y casos notificados, tablero

1 de control con realimentacion de los
hallazgos, bases de datos depuradas y
va]jdadas.

-Base de datos distritales vigilancia en salud piblica

-Se realiza depuracion de base de datos
entrevistas gestantes adolescentes para
realizacion de informes.

2. elaboracion de infografias
presentaciones u y otras estrategias de
divulgacion de resultados de acuerdo a
2 las acciones de los lineamientos de la
vigilancia intensificada de gestantes y

mortalidad

neonatos con alto riesgo de morbilidad y -

-Reunién de seguimiento al plan de accién de
manera mensual

-Asistencia a reunién de verificacion de
productos acorde al seguimiento del plan
de accién de manera mensual

3. presentar informe de analisis y
3 boletines remitidos de acuerdo a los
lineamientos, anexos tecnico.

-Realizacién de boletin de manera trimestral

-Boletin correspondiente al
comportamiento del embarazo
adolescente por medio de la notificacion
y registro de los nacidos vivos en el
Distrito.

4. acompaflamiento tecnico a las
subredes, eapb [ ips para
implementacion de las  estrategias
distritales

-Realizar acompafiamiento a las subredes en el
entorno educativo para la implementacion de la
estrategia i

-Acta y listado de asistencia de reuniones
y articulaciones con espacio educativo

5. desarrollar las actividades descritas en
los lineamientos del subsistema, dando
cumplimiento a los criterios - de
5 oportunidad, calidad y veracidad.6,
participar en la planeacion, convocatoria
y desarrollo de unidades de analisis de
acuerdo a los documentos operativos.

-Asistencia a reuniones de verificacién y revisién
de productos de manera mensual

-Se realiza asistencia a reunién de
verificacion de productos en Secretaria
Distrital de Salud

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion

6 documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-Asistencia de disponibilidad de apoyo a referente
distrital en Secretaria Distrital de Salud

-Realiza asistencia a disponibilidad
asignada por referente distrital de Salud
Piiblica para apoyo a actividades a nivel
central

7. las demas que sean asignadas por el
7 supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

-Asistencia a las actividades y reuniones que
proponga la subred Sur

-Soporte de la asistencia a las reuniones
que convoque la Subred Sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niumero de Planilla
ANO MES ANO MES pia

69532811
2023 JUNIO 2023 07 24

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 3976407

Valor honorarioes certificados el mes anterior en lefras

TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

SIETEPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso B Valor Valo:
Item po B 8reso 53¢ | Minimo  de v
Seocial de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO ‘COLOMBIANA DE PENSIONES $ 254490 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1590563
Salud COMPENSAR $ 198820 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38746 $ 39000
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Taotal $ 461613 $ 494900
mer — s S—— e ——————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 20362213224

Nowe %Ma \oioml 1o

MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO

1014229387

]|

s (2
ADR]LNA I"IARCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017



.ooBUQ:mQ- { miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ATOS DEL APORTANTE | ;
.4 |/ 'DIRECCION ' ] TELEFONO , e o
MARIA CAMILA JARAMILLO | CALLE 81 102 79 APTO EXONERADO PAGO G sl e Anes | upe.
CcC 1014229387 4591267 camilajaramiilo227@gmail.com | 5™ e BN 5 TPO FECHA PAGO NUMERO .. :

SOTELO 311BLQ7 L 1>x>mm_m‘.>wmm< : , S — PLANILLA ,.Aaizmﬁge. PLANILLA 1 0
e PERIODO SALUD | 'PERIODO’ PENSIONES G ool [T TOTAL APAGAR

. NUMERD ' 'CORREQ 'PAGO ASOCIADA

- NOMBRE APORTANTE J PLANRLA
st S ./ ASOGIADA .| - (DIAIMESIARO) "

1. CANTIDAD

" omwa | cose | NOMBRE | covmo. | bemaRTAMENTO
| PRESENTACION | APORTANTE | sucursaL | CODISO | DEPARTAMENTO

[ CDADIMUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S|

2023-08 2023-06 | 24/0712023 69532811 $504.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

w0l Valor Mora' | Total a Pagar | No. Afiliados
: e L ool ivalorMora o UPC b o
s e o No. Autorizacién | Valor - |iNo, Autorizacion Valor o po b Cotizaglén | ‘
8600869427 200.000 0 0 0 0 0 [} 200.000 1

‘UPG Adicjonal | .ﬂ.o.?a_ﬁnsa “ o] leanclaMatemidad - | Dias Mara

EPS008

=

| Total aPagar

" Aporte mmvﬂ. :
.+ Solldaridad

o | Aporte Voluntario

Apériante | Soieiatonola | Diss Mora

‘Subsstencia " |

255.900

Saldoa | Fondo
_ Favor. | Solldaridad |

Y EETe
 Cotizaién | &

Totala Pagar.

NIT

| Totaia At ;z,@.i:,:r,nnu

- Nombre -

CCF24 ; Compensar Caja 8600686942-7 9,600 0 1

cadorss | vaor s : | TomaiaPagar

200.000
255.900
39.000
9.600

0 0

Salud
Pensién
Rlesgos Laboralas
CCF
ESAP
{CBF
MEN

0 [
0 0
0 0

srlojolojolesjaiafa g2

504.500 504.600

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2de2

/NUMERO

OMBRE APORTANTE =

TELEFONO |

1014229387

MARIA CAMILA JARAMILLO
SOTELO

4591267

./ EXONERADO PAGO |
- PARAFISCALESY =

BOGOTA. D.C.

vevono s |

2023-08 24/07/2023

69632811

3 no:,ﬁw&,: :

~ Fondo |
penalonal da
i | subsistencla |

o | s
ol

ce

1014229387

JARAMILLO SOTELO MARIA CAMILA

1.699.212

1.599,212

CCF24

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por um.&m de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ v—Buscar..,

Escritorio = Ment = Administracién de contrates — Ver contrato

P

s

 Informacion geheral’ =

Datos guardados

Condiciones = : =
S j@,Cancelar;

Bienes y servicios
: VER CONTRATO

D tos del Proveedor i .2
ocumentos 68l Froveeel  Ejecucion del Contrato

",,rorqmentosxje[ cantrato ' Porcentaje - Recepcion de articulos
| Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
e ¢Se requieren emisiones de )

Modificaciones del Contrato “si " No
o : : ; cédigos de autorizacién?

Incumplimientos -

No existen resultados que cumplan conlos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descargar . Detalle

CUENTA MARZO CTO No -5311-2023.pdf CUENTAMARZO CTO No -5311- Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf
CUENTAABRIL CTO No -5311-2023.pdf CUENTAABRIL CTO No-5311- Provéedor Descargar - Detalle
: : © 2023 pdf : , e - ;
CUENTAMAYO CTO No -5311-2023.pdf CUENTA MAYO CTO No -5311- Proveedor Descargar  Detalle -
2023.pdf

Descargar. - Detalle

(] CUENTAJUNIO CTO No -5311-2023.pdf ~ CUENTAJUNIO CTO No -6311- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf

| Borrar - Cargar nuievo

. “Canicelar |
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