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

: Jocd
=
Subred Imegrads .
de Servicas de Salud
Y r— INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Slﬂﬁuﬁfﬁ
bk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nowhre del | MABEL ORFILIA HERRERA ORTIGOZA Nimero de Documento: 28698434
Contratista:
Correo Electrénico: MABELINO8@YAHOO.ES Numero Telefénico: 3002154266
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cs . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: ORTIZ Argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5264-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . 7 . Namero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 57 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
iy A
K28P1L RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO g - .
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 pecha de Terminacion del Contrato | 93 5.1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067315 1551
2 2023.07-01 2023-08-31 2 $5228176 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO )

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $710350
2 ABRIL § 5228176
3 MAYO $ 5228176

4 JUNIO $ 5228176
5 JULIO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FARORBEALIZARON CONTRATO
$ 11327563 $ 26851230 $21623054 $ 5228176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENEL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. desarrollar linea tecnica para la
implementacion  de  las  acciones -Fortalecimiento  técnico al  equipo, para el

integradas del entorno de acuerdo a los
lineamientos establecidos desde pic.

desarrolle de las acciones en campo

-Acta y listado de asistencia

(4]

2, revisar la calidad de los datos de la
informacion, asi como realizar informes
a que haya lugar, bien sea solicitados
por la subred o la secretaria distrital de
salud (sds).

-Se realizo prescritica de soportes adelantados por el
equipo del entorno Laboral , seguimiento a meta
cstablecidas  y  elaboracion  de  informe  de
canalizaciones, informe politica de entorno
comunitario, matriz poblacional y demds informes
solicitados

-Actas y listados, e informes en medio
magnetico

3, realizar seguimiento en campo a las

-Seguimientos en campo a los procesos adelantados

3 acciones desarrolladas por los diferentes ] -Actas y listados de asistencia
o por el equipo del entorno laboral
perfiles del espacio.
4. recepcion y cargue de activaciones de
4 ruta a drive definido por secretaria de No aplica No aplica
salud y seguimiento a la efectividad de P P
las mismas
5. planear, verificar, y presentar Sawiiimibt scriti soites delintadas
procesos de preauditorias y auditorias ~REEUIMLSIIG ¥, PISSELINes, fLotbOmies AdG/AntHiDs
5 ! - 5 G por ¢l equipo, identificando  hallazges vy " ; i
internas y externas segun requerimiento, wealimentinds  dard 68 Bustes  pesteciives -Actas y listados de asistencia
cumpliendo con caracteristicas  de Alistasitoite d l:oc R .,le'to' espe '
: . . S > 6308 9 9 -
calidad, oportunidad y veracidad, ¢ procesos para auditoria
6. garantizar la custodia y proteccion de
5 documentos fisicos y magneticos | -Se garantiza la custodia de los soportes tanto en G :
s T i & s -Archivo en'custodia
entregados para la ejecucion de sus | medio fisico como magnético.
actividades.
w -Asistencia a reuniones o ida
7. desarrollar las demas actividades la ssztludu?ie‘] Ir;.u{i‘;g:;;ac;on;o, ;&::a dlc_lloculd..g;) g
. %, S -3 cll . .
7 asignadas por el supervisor del contrato s JHE 3 L=ame, -Actas de reuniones con listados

segun la necesidad del servicio,

Reunién de cronicos, Reuniones de secretaria de
salud y demds actividades asignadas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

8, organizar y entregar el archivo
correspondiente a4  su  intervencion

-Organizacién de soportes del entorno cuidador

8 ; -Soportes ¢n archivo
conforme al procese de gestion | laboral P
documental.
9. realizar procesos de precritica de los | -Prescritica a los soportes de los diferentes perfiles
9 formatos del entorno cuidador laboral de | del entorno laboral, realizando retroalimentacién | -Actas de la prescritica a las fichas de
acuerdo con las actividades operativas | para los ajustes, con el fin de que cumplan con la | captura
realizadas pertinencia requerida.
10,. 1 sed ertadas con . - —
e 183 d""?“s Que sear cansectadis o -Reunién para el fortalecimiento de canalizaciones, ;
10 el supervisor del contrato  segun -Actas con listados

necesidad del pic,

presentacién de auditoria.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

69268068

2023 JULIO

2023 08 10

Valor de Honorarios Certificados

¢l Mes Anterior

$ 5228176

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENT!

0S VEINTIOCHO

MIL CIENTOSETENTA

SEISPESOS
oo " . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base \ Valor
Lyt Social de Cotizacién Minimo de Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $334603 $335100
COLPENSIONES
$2091270
Salud COMPENSAR $261409 $ 261800
ARL 3 SURA $ 50943 $ 51100
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 648000
INFORMACION DE PAGO
¢ . " Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciicats _|_570008090413009

/‘i/;é:& j%//bz} ;%{vzzgzﬂ é\)

MABEL ORFILIA HERRERA ORTIGOZA

28698434

—~
 4r9 |
IR Y

1 Ospina Ortiz

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Lxt 26017

© Siusur - 2023




89 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1d22
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCADA I CANTIDAD
ASOCIADA (DUWMESIAND)
cc 28508434 ABEL R A HERRERA KR 60 N 4913 2022249 mabern0s@yahoa.es EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | MiMemo | EMFLEADOS | ure
"Aﬂﬁgfﬁfgfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PER:ODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202307 202307 ! e 2 hona0cs hi
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD J
Codigo EPS Nombre NIT ! Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUpPc
No. Auterizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS003 Compensar EPS 850055942-7 261.500 Q 0 0 1 00 0 251800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CHHGOARD. Nombd L) Obligatoria Afifado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMOR | ¢ b acion FSP ToulaPagar | izdos
25-14 Colpensisnes 200335004-7 334.700 o 0 0 0 1 400 (1] 335.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cetizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8902037¢0-5 51.000 51.000 1 100 51.100 510 - 51.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja E50056942-7 12600 1 100 12.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Allizdos Tipo Administradora No. Aﬁﬁ;ﬁ“" Valor "&?ﬁgf' LiA, Total a Pagar
SENA i Salud 1 251.500 251.800
0 [ 0 | 0 | 0 | [) Pensitn 1 334.700 335.100
ICBF Riesgos Labarales 1 51.000 51.100
0 | 0 I 0 | 0 | 0 ccF 1 12800 12700
ESAP ESAP 0 ] 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 4] 0 ]
| i l I SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.800 650.700

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




egcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mrPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OLMESIARO)
L} .
cc 28598434 MABEL g%:l_g;tg&mam KR 60 N 49 -13 1022249 mabetnds@yahoo.es EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NOMERQ | BMFLEADOS i
Pﬁmgf&%ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APGRTANTE SUCURSAL c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 2023-07 202307 1 1000872023 69268053 $560.700
IETALLE POR COTIZANTE | j
INFORMACION COTZANTE I' INFORUACION NOVEDADES | FENSION saLuD RESGOS LARORALES ccF | PARAFISCALES
No. da HEE %: § 2 cid tare | ez | ey Fondy: Eetizaciind| céd. g Cé8g Apae | 1BCctros | Apedts | Aporte | Apocts | Aporte
¢ st cacisn Ailidcs y Howhidy : HHHHEEEHE BHE e HHE B B H B il o B Aportate | T an pensienalde | ced €ps | BoEPs [ USCT| Gor | BeARL | 3 |ceiudin|“0H% | mocor | Afige | Bosues | AR | AEE | AR [ A0
3 = g i £ Sdaridad | S SiRtencia P
L o
ce | aseaan HERRERA ORTIcozAMassL caru  [s3 o [ [ w 2514 | 2081271 | 334700 ) a [] ) ersoos | 2002n | 2svso0 | v [2oman [ 3| siom | cera [ 2em2n | 12em o 0 0 0 o

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




24/8/23, 18:55 Editar

B Colombia e G | UTC-S12:5507
e T MABEL ORFILIA HER...

Bilsqueda Mig procesos

Menu | Ira Buscar..

Excitarlo = Men — Adinistiscion de conttatos — VEr contrato

1 Intarmacion general Datos guardados

5 Condiciones o M A
! Cancelar < Evaluaclon de la Entidad Estatal | >

5 Blenesy serviclos
VER CONTRATC

4 Documentos dél Proveedor Ejecuc'lén del Contrato

5 Documentos del contrato 'Porcentaje  Recepcién de articulos

£ Intormacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
Modiflcaclones del Contrato s 'No
cédigos de autorizacién?

9 Ineumplimlentos .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultades que cumplan cen los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Marzo del 2023 Cto.5264.pdf Cuenta de Marzo de| 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
Cuenta de Abril del 2023 Ct0.5264.pdf Cuenta de Abril del 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
O Cuenta Mayo 2023 Cto.5264.pdf Cuenta Mayo 2023 Cto.5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
Q Cuenta de Junio del 2023 Cto.5264.pdf Cuenta de Junlo del 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
Documentos Soporte Julio2023. pdf Documenlos Soporte Jullo2023.paf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
] Cuenta Jullo 2023 CTO.5264.pdf Cuenta Julio 2023 CT0.5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar \| Cargar nuevo
Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal | ® |
© VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombla) v 018000-52-0808 www.colomnblucompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10416527 111
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