& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ sl
) |
Subred Integraca
g Arvicns e Salid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
W SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Yostoto | Desde: 2023-08-01 lasta: 2023-08-31
Certificar:
N 1L =T "ASTEL
C:“'"l"r’;fim: de R‘:{:ﬁ)’; L R T 1032372757
Correo Electronico: lajulieta 1010ggmail com Niamero Telefénico: 3163389915
Wit del | EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2| Ghdie
Samervionns CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON (*0 {'f‘f -
! : CASTILLO ESPECIALIZACION) rrado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4899.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direecidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N Numer Pr je(%e
Centro de A Z 7 Nimero umero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
v GESTION  DEL | SALUD
K31PI it il Moo 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO ; : o i o i o
RS ADS $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:;'::l SalestilicifnHetContnite | G fRe
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CbP
1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO £3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
wonmenwon. | vmonrorLon | pyosmamanos | HPARES
S 8662485 § 20533905 $ 16535769 $ 3998136

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. registrar correctamente la informacion
requerida en el aplicativo sivigila d.c.
(modulo vigilancia de la salud ambiental)
acorde a la asignacion de tareas
adelantada por el referente de vigilancia
de la salud ambiental de la subred,

Se ejecuto las acciones con criterios de calidad en
el proceso de digitacién, verificacion, validacion y
entrega oportuna de la informacion para el
aplicativo SIVIGILA DC para la factura del mes de
julic v agosio de 2023 con la totalidad de
informacion de acciones gjecutadas en este mes, Se
realizo proceso de verificacion del ingreso de las
actas de IVC de agosto de 2023. Se digito informe
del mes de julio de 2023 de medicamentos de
control especial de las droguerias de la Sub Red con
su respectiva depuracion, verificacion y envio a la
SDS. Acompafiamiento al proceso de digitacion de
las diferentes lincas de IVC, medidas sanitarias,
operativos con  su  respectiva  depuracion,
verificacion y envio a la SDS.

Elaboracién de factura mes de julio de
2023 fecha de entrega 1 de agosto de
2023, Aplicativo SIVIGILA, reporte de
informacién digitada actas agosto de
2023 Aplicativo SIVIGILA, reporte de
informacién.  cense, mee, medidas,
operativos.

2. dar soporte tecnico para el referente de
vigilancia de la salud ambiental en la
administracion de la informacion y
generar los reportes de informacion
requeridos y que contribuyan en los
analisis de indicadores, generacion de los
informes semestrales y respuesta de
requerimientos recepcionados por la
subred, dirigir y dar linea lccnica al
equipo de digitadores a cargo.

Se realizo el acompafiamicnto a las diferentes
actividades solicitadas por el referentc  del
Componente  Vigilancia en Salud Ambiental.
Acompafiamiento a la revision y consolidacion de
la factura del mes de julio y agosto de 2023, donde
debe coincidir la digitacion con el informe de
gestion de SIVIGILA y demas tareas que s¢ sean
asignadas. Consolidacién y entrega de censo de
ultima visita por localidad y linea de intervencion a
los lidercs operativos. Elaboracién del cronograma
del componente para el cargue de informacion por
parte del talento humano.

Se apoyo con el procesos de
consolidacion de bases, depuracién de
base de ultima visita, se envio a los
lideres operativos. Se apoyo con la
consolidacion de  reprogramacién ¥
redistribucion de actividades del mes de
junio, cargue de la informacién en el
aplicativo  SIVIGILADC.  Aplicativo
SIVIGILA, reporte de informacion,
censo, mee, medidas, operalivos.

T

3, asistir a las convocatorias y reunion
mensual distrital comite sisvea citadas
por la secretaria distrital de salud (sds),
para adelantar labores de depuracion o
aclarar  inquietudes  de  registros
ingresados, reportando a la sds las no
conformidades a traves del modulo de
asistencia tecnica debiendo realizar el
seguimiento para el cierre de la
asistencia cuando se haya resuelto

Se asistio a las reuniones convocadas.

Acta de reunion lideres operativos, acta
de reunion componente VSA, acta de
entrega de metas a digitadores, acta de
reunion equipo SISVEA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. atender los sepuimientos adelantados
por funcionarios de la sds, firma
interventora, equipo de seguimiento del
pic 0 cuando se requiera la verificacion
de la informacion consignada en el
soporte fisico vs lo consignado en los
aplicativos

Se atendid lo requerimientos presentados.  Se
realizo la revision de los lineamicntos para la
actualizacion  del  sistema aplicativo  WER
SIVIGILA para la digitacion de la informacién de
visitas y factura, Se socializo con el equipo Sisvea
conceptos emitidos desde la Secretaria Distrital de
Salud.

Acla de reunién con Secretaria de Salud
Técnicos SISVEA. Acta de reunién con
seguimicnto nivel central Acta de reunion
lideres operativos

5. presentar y entregar informes ¥
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos sopories
que sustenten las actividades,

Se realizo Ja verificacién de la informacion
ingresada en el aplicativo SIVIGILA para el mes de
Acta agosto de 2023, Envio de asistencias téenicas
Yy  seguimiento a  estas.  Correccion  de
inconsisiencias identificadas dentro de la Subred,
mes de revision julio de 2023, revision de bases de
anexo libre de humo de los meses junio y junio.

Entrega de factura de Julio de 2023, actas
de reunidn, acta de seguimiento. Actas de

revision de las diferentes  consullas
generadas desde el aplicativo
SIVIGILADC, revisién, validacién ¥

correccion de la  informacion que  se
detecta con hallazgos.

6. cumplir con la entrega del cronograma
de actividades de los productos que
alimenian los sistemas de informacion en
vigilancia sanitaria y ambiental ¥ otros.

Se programa en drive de cronogramas los archivos
para que el 100% del talento humano del
componentc de VSA realice la proyeccion del
cronograma del mes de septiembre 2023, se hace
acompafiamiento  para  que no  presente
inconvenientes  la  retroalimentacion de  los
cronogramas del mes de agosto 2023, se programo
cronograma  de  actividades para el mes de
septiembre  de 2023 y se retroalimento el
cronograma de agosto de 2023,

Archivos compartidos en los drive de los
correos personales de cada una de las
personas que hacen parte del componente
VSA "cronograma agosto ¥ cronograma
septiembre  2023", retroalimentacion de
cronograma  de  agosto  de 2023,
programacion  de  actividades para
septiembre de 2023,

7. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 4 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

Se realizo Ia plancacion para dar cumplimiento del
100% de la digitacion, verificacian y validacion de
las actas del mes de agosto de 2023 con el cquipo
SISVEA

100% del ingreso de la informacién
programada, consultas e informe de
gestion aplicativo SIVIGILADC.

8 cumplir  con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio  de

Se cumplid con las acciones propuestas para el mes
de agosto de 2023,

Se dio cumplimiento con la entrega de la
factura,  revision  de desfavorables,
medidas  sanitarias, actas  ds riesgos
quimico, operativos de las diferentes
lineas de intervencién con la asignacion y
acompaiamiento del equipo SISVEA

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion  y
custodia de los documentos generados.

Se realizd la gestion documental del proceso
SISVEA,

Se archivo la informacion generada en el
proceso Sisvea de marzo a mayo de 2023

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Se gjecutaron las demds acciones que se requirieron
de acuerdo a las necesidades de Ia Insti lucion y del
PIC.

Se  ejecutaron  las  demds acciones
programadas desde la referencia  del
Componente de  Vigilancia en Salud
Ambiental,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup - Ctldlignr postal- [1061]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Lerhou A Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | mES | pia Mes Anterior B0 ok
69747959
2023 JULIO 2023 08 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y

CINCOPESOS

[tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 257271 5 257400
Salud COMPENSAR $ 1607946 5200993 S201100
ARL 3 SURA 539170 § 39300
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 466657 5 407800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870235688

Jnopy

LAU{A JULIETA CASTELBLANCO RAMOS
1032372757

CRSj(c:B\:ﬁMCDfQ -

0 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
wyww suhredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023



@WOOBU&%Q 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG _nmmm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES IARD)
cc 1032372757 | LAURAJU HETA CASTELBLANCO |y 1o 62423 SUR | 7850880 lajulietal01 D@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS vee
vnm»mw_.n%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBERE & PERIODG SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Ind: " BOGOTA D.C. BOGOTA DG 51 2023-07 2023-07 08/08/2023 68747959 $526.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ria | UPC Adici : i i Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS008 Compensar EPS B60066542.7 200.000 1] o o o ] o 200.000 1
TOTALES PENSION o
3 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - + Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Honibire NIF: Chiligatoria Afiliado Apaortante Solidaridad Subsistencia Diaz Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliades
230301 Eorvesis 5002245088 255,500 0 0 ¢ — 0 | 0 0 | 255 900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre NIT Cotizaci Incapaci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Mo. Afiliados
Obli i No. A izaci Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacidn | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA, 320803790-5 35.000 39.000 o o 35.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Totala Pagar | MNo. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 32.000 a 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
i it e No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
o | 0 | 0 | 0 _ 0 Pension 1 255,900 255500
SR ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 _ 0 | 0 _ 0 | o cCF 1 32.000 32,000
ESAP ESAP a o o
| | | [ icar 0 o 0
i . MEN MEN o a 0
_ & & _ SENA o a o
TOTALES 4 526.900 526900

£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




uolewoju| 8p Jopesadg lesuadwa) sp ayied 100 OOV AINd OWOD OPRIYISED BISS O3USWNDICH 8153

! ) # y
/ i i
; .v
i b H
] :
i
| F
i
0 o ] [} ] 0O0DZE pereasl | FT400 030°6E £ P EBESL vl L0000z FEEBES L B00843 L] o o 0 005652 ST 665 | | LOCOET —2 o 185 w13Or YNy SONYYE OJNYI8T3LEYD LGLTLETEOL o2
2 5 "
aje: o H balig s el wad H Bl g i 2
= ST ao| : Ll apue o) o a cls a - 14 2 ugEIrd;
s, | g, | g, | s, ) 3, | sooom | 2, [wmenes| £ | wvom | 3 \RRER sarom | sasveo | oMt e | S| W aom | 220 1812 el gls el alelelelelelelE el £ s sty o O
opuod g b
kil g
STTVISHYEYL 433 STTWVHOBY SODEIH anvs NOIEN3d SAAVOIAON NGIDYWHOSNE FUNYZILOD NOIVIWHOSN
JLNVZILOD HOd AT1VL
006'025% 6S6LPLES £202/20160 106202 106202 = A Y080 5'a yLooo8 ikt ka5 it
Tvsunons ALNYLIHODY NOIDVLNISTHd
UYOVd ¥ IW1OL sanariEi sobiiad | Gngs maonEd OldISINNW / aYania OLNIWYLYYC3A 091009 o b it
anvs
0 } YTINY I | (ONW/SIWIA) | YN d >mm._4m_m_m<¢§ 7 SONYH
P convaem | ONIWON | 09vd YHOZS odlL 0oVd OOVHINOXA woaewBBo L0 BISINE 088058. | MNSETVEZOBELMA | oiremiSvo wiarnevanyy | LSLELEEE0H
loNwsawmal wavIoosy 7
AVOLLNYD VAVIDOSY OOV WHOR4 |  WTINYd 0THUOD ONO4TIEL NOIDDIHI INVLHODY JHBNON CHIWON odiL
VTN ¥ 30 SOLYa ILNYLYEOdY 130 $0LVa

i 20 ¢ 9vd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVAODIALNI VTIINVId

woog|uediul | 1osu2dwo

&0

3 O

&9



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.m.\ -
[ Prcia?]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIARG)
cc 1032372757 | LAURAULIBTACASTELBLANGO | o 1opeom2asUR | 7850880 lajulieta1010g@gmail com EXONERADO PAGO EAT7060 Pr— TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EPLeasos | uec
vbmbmw_w%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA ] o
FORNA CLASE NOMBERE 5 PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA s BOGOTA D. C. BOGOTA. O.C. sl 202307 2023-07 N 2B/08/2023 0360173 $3.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacidn Valor Caotizackén
EPS008 Compensar EPS 560066942-7 1.000 4] 0 a 13 100 a 1.100 1
TOTALES PENSION — i g
: Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
SodgoAER Noratins NIT: Obligatoria Afiliado Apaortante Soli d i it Blasors Cotizacién FSP Total s Pegar Afiliados
230301 Porvenir E00224308-3 _ 1.400 4] o [} Q 13 100 o 1.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES _—
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias ‘Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obli ia | No. A i : Valor Sislemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 290003790-5 200 200 13 100 300 2 300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF MNombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 200 100 300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= 2o No. Administradoras Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mara alor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sakid 1 1.000 1,100
[} _ o o 0 | 0 Pension 1 1.400 1.500
ICBF Riesgos Laborales 1 200 300
0 | [} 0 0 I o cCcF 1 200 300
ESAP ESAP a 2] 4]
I [ ICBF [ 0 0
MEN MEN ] o o
_ _ SENA 1] o 0
TOTALES 4 2.800 3.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bisqueda ¥ Mis procesos ¥

A

Condiconzs

Biamesy

Documenios g2l Prvesdnr

Meni v
-ps: = Ver tontrato
© Cancsiar

VER CONTHATO
Ejecucidn da! Contrate

Pareemdaz  Recepcidnde

Plar de Pagos

i 58 requieren endslones de codigos de aulorizacion? g e

identificacion de pago nurmers de factura Facha de emision Fecha de recapcion Valorfotal de lafactura  Estado
No existen /8512005 Que cumidian Con 158 tririos de bisgueds emmecfoaths
crear
Decumentos de glecucon del contrato
Deseripeitn Nombre dei archivo Cargado por

CUENTAMARZD CTD 4889-202 pait

7 CUENTAAERIL CTC 4582-2023 pdt
| CUENTAMAYD CTO 4508-202% pd!
B CUENTA JUMIO CTD 4859-2023 pdf

i CUENTAJULIC CTO 4390-2022 pf

CLENTAMARZD CT0 4392-2023 pof
CUENTAABRIL CTO 4309-2021 pdf
CUENTAMEYD CTC 48932023 o
CUENTAJURIC CTO 4833-2023 pa!

CUENTAJULIC CTO 4889-2023 pai

Pryvsedor Dascangar

Provesdor

Provesdor

Praveedor Dastangs

Praveedor Drsaangar







