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

Subired Ilegrads
lidqbimind sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —p——
Sur E.S.£. SERVICIOS = b Nk A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30

- del | | EIDY YOIIANA CORTES MARTINEZ Nimera de Documento: 1032422786
Contratista:
Correo Electrénico: Ljohana?7@gmail.com Numero Telefonico: 3134007019
Nombre del | EDUARDO Pl{qr.hSleM' ESEPC“‘,LIZADO . z Ciédigo %
Supervisor: CASTILLO CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:
SUPErvisor: i L1 ESPEC[AL[ZAC'ON) Fado:
DATOS DEL CONTRATO
NMNo. Contrato: 4952-2023 Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero je(Y
Centro de . . , Nitmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K31P1 RIESGO ER | PimLica 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO i : ‘
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :?rficcril:l e 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 % 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4 2023-09-01 2023-10-31 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MARZO $ 355175

ABRIL § 2614088

MAYO § 2614088

JUNIO $ 2614088

JULIO § 2614088

AGOSTO $ 2614088

T T e——

$ 5663944 $ 16039703 $ 13425615 $ 2614088

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se cjecuto las acciones con criterios de calidad en
el proceso de digitacion, verificacion, validacion y
entrega oportuna de la informacion para el

Elaboracion de factura mes de septiembre

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  recepeionados  por  la
subred, dirigir y dar linea tecnica al
equipo de digitadores a cargo.

la factura del mes de septiembre de 2023, donde
debe coincidir la digitacion con el informe de
gestion de SIVIGILA y demds tareas que se me
asignen. Consolidacion y entrega de censo
priorizado por localidad y linea de intervencion.
Elaboracion de planilla editable del Talento
Humano, cargue de informacion en aplicativo
Sivigila de horas, producto de lo realizado por parte
de todo el Talento humano al Aplicativo Sivigila
DC mes de septiembre 2023, rvision de
documentos para cargar en el nuevo modulo de
talento humano.

1. registrar correctamente la informacion | aplicativo SIVIGILA DC para la factura del mes de | de 2023 fecha - de entrega 30 de
requerida en el aplicativo sivigila d.c. | sepliembre de 2023 con la totalidad de informacién | septiembre  de  2023.  Aplicativo
(modulo vigilancia de la salud ambiental) | de acciones ejecutadas en este mes. Sc realizo | SIVIGILA, reporte de informacion
acorde a la asignacion de tareas | proceso de verificacion del ingreso de las actas de | digitada  actas  septiembre 2023,
adelantada por el referente de vigilancia | IVC de septiembre de 2023, Acompafiamiento al | Aplicativo  SIVIGILA, reporie  de
de la salud ambiental de la subred; proceso de digitacion de las diferentes lineas de | informacion, censo, mece, medidas,

IVC, medidas sanitarias, operativos con su | operativos.

respectiva depuracion, verificacion y cnvio a la

SDS.

Se realizo el acompafiamiento a las diferentes

actividades  solicitadas  por el referente  del

Componente  Vigilancia en Salud Ambiental.
2. dar soporte tecnico para el referente de | Acompafiamiento a la revision y consolidacion de | Se  apoyo con el procesos de

consolidacion de bases, depuracion de
base para programacion de las visitas,
depuracion ~ de  base  priorizada,
depuracién de base de ultima visita, se
envio a los lideres operativos. Se apoyo
con la consolidacion de reprogramacion y
redistribucion de actividades. Aplicativo
SIVIGILA, reporte de informacion,
censo, mece, medidas, operativos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
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Teléfona 7300000 Ext 26047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. asistir a las convocatorias y reunion
mensual distrital comite sisvea citadas
por la sccretaria 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 modula 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 reunién componente VSA, acta de
entrega de melas a digitadores periodo
septiembre  de 2023, acta de rcunion
equipo  SISVEA, acta de asistencia
técnica de SISVEA, Acta de asislencia
técnica por referente de medicamentos.

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

Sc atendié lo requerimientos presentados. Se
realizo la revision de los lineamientos para la
actualizacion  del  sistema  aplicativo WER
SIVIGILA para fa digitacién de la informacion de
visitas y factura. Se socializo con el equipo Sisvea
conceptos emitidos desde la Seeretaria Distrital de
Salud.

Acta de reunion con Secretaria de Salud
Técnicos SISVEA, Acta de socializacion
de glosas al equipo SISVEA.

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

Se realizo la verificacion de la  informacién
ingresada en el aplicativo SIVIGILA para el mes de
septiembre de 2023. Fnvio de asistencias técnicas y
seguimicnto a estas. Correccion de inconsistencias
identificadas dentro de la Subred, mes de revision
agosto de 2023,

Entrega de factura mes de septiembre de
2023, actas de  reunibn, acta de
seguimiento. Actas de revision de lag
dilerentes consultas generadas desde el
aplicativa  SIVIGILADC,  revision,
validacion y correccion de la informacion
que se detecta con hallazgos,

6. cumplir con Ia entrega del cronograma
de actividades de los productos que
alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitaria y ambienta) ¥ olros,

Se plantea en el drive de cronogramas los archivos
para que el 100% del talento humano del
componente de VSA realice la proyeccion del
cronograma del mes de septiembre 2023, se
progrand cronograma de actividades para e mes de
septiembre  de 2023y s¢  retroalimento ¢l
cronograma de octubre de 2023.

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

7. formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a 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 la plancacion para dar cumplimiento del
100% de la digitacion, verificacion y validacion de
las actas del mes de septiembre de 2023,

100% del ingreso de la informacion
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 cumplié con las acciones propuestas para el mes
de septiembre de 2023.

Se dio cumplimiento con la entrega de la
factura,

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

Se realizo la gestion documenta) del proceso
SISVEA.

Para este mes no se realiza gestion
documental.

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

Se ejecutaron las demas acciones que se requirieron
de acuerdo a las necesidades de Ta Institucion y del
PIC.

demas  acciones
la  referencia del
Salud

Se ejecutaron  las
programadas  desde
Componente  de Vigilancia en
Ambiental.

Carrera 201 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061}

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde . .
el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior § 2614088

70854278
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Secial Cotizacion de los Aporfes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185600
Salud SURA 5 1160000 $ 145000 % 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358000

= —= e e e S t— e =
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta ALIORROS Nuamero de Cuenta 488424829304

Yl & v

LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ
1032422786

PROFESIU

AL ESEPCIALIZADO 2 (ING

ENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cadigo postal: 110611

wawnwsiedsur.gov.co

Teléfonn 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILA | FECHA PAGD ASDCISDA CANTIDAD
v p— ASOCIADA (DIAMESIARO}
LEIDY HAMA TE i ¥ EMPLEADDS upc
cc 1032422766 DG 24 38 67 9025138 jjohanaT 7 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MARTINEZ PARARBCALELY PLANILLA | (DIMES/ARD) | PLANILLA = o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAl
ONICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. ND 2023-08 2023-08 . 120972023 ToRSA2TE $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombra NIT = on Ol ia | UPC Adicional I d: Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura B0008ETO2-2 145.000 4] 0 o 0 1] o 145.000 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Yoluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@3 Me@ | cotizacion FSP Tolala Pagar Afiliados
23030 Forvesir BD0Z2aB06-8 1BE.BO0 1] 0 1] a o 4] 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Cadigo ARL Nombre NIT c Incap Aportes Otros | Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacion | Salde a Favar | Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA BI0S0STH0-5 28,300 26.300 1] L 28,300 | 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mera Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145000
0 [ o [ o | 0 [ 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28300
o | o | o | o | o ooF o 0 0
ESAP ESAP o Q ]
i | | l iceF 0 o 0
MEN MEN 0 o 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358900 356.500

Este documento estéa clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

%&:.'_.3‘
-
i PAG 2 oe 2;
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ TRSiTA. " [EER\ AT RREEHGR CANTIIAD
ASOCIADA {DLMESIARD)
1032422785 LEIDYOHAHICORIES, DG 24 38 67 3025138 llohana7 7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | CMPLEADOS | uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO S&LUD | PERIODO PENSIONES
SRESENTAIGN ey g, copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, | Intecendiente BOGOTA D. C. 50GOTA.D.C. NO 2023-08 2023-08 i 12/0912023 70854278 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSHIN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H i % 3 H Foudp Fonto i !
L [ | " b e e R e R e b e el ot R R e e H el e e e o | e [ | e
31513 salicariad
g 3
cc 1032422788 CORTES MARTINEZ LEIDY YOHANA sT|a |N 230301 | 1.160.000 185,600 L] 1] 0 a EPSDID 1.180.000 145.900 14-11 1,160,000 3 28300 L] o a9 a a 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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! Colombia

Hlsateds

| Menth

Escrtoric =+ Mang = Administiracidn da o

Informaciaon general

Condiciones

Bienes y servicios

Datos gun

1

I Ira

wans — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

S Documentos del contrato

i Inforrmacion presupuestal

Porcenlaje

Ejecucion del Contrato

Edilar

| UTC-520:30:25
| LEIDY YOHANMA CORT.

Buscar...

P < Evaluacidn de la Entidad Estatal

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

:5e requieren emisiones de

5 Moditcaciones del Condrato

o cumplimienios

Id de pago

Si MNo

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién

Nao existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

* Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MARZO 2023 CTO 4952- CUENTA MARZO 2023 CTO 4852- Proveedor Elsoargar Delalle
2023.pdf 2023.pdi
0 CUENTAABRIL 2023 CTO 4952- CUENTA ABRIL 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA MAYO 2023 CTO 4952- CUENTA MAYOD 2023 CTO 4952- Proveedor Descargarn Dalalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA JUNIO 2023 CTO 4952 CUENTA JUNIC 2023 GTO 4868- Provesdor Descaroar Detalle
2023 pdi {Archivado) 2003 .pddl
i CUENTA JUNIO 2023 CTO 4952- CUENTA JUNIO 2023 CTO 4952- Proveedor Descarnar Uelalle
2023 pdi 2023.pdf
CUENTA JULIO 2023 CTO 4952- CUENTA JULIO 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.pdf
i CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4952- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Detalle

2023.pdi

DVORTAL 2019 Térmanos de uso  Nommatva  Sopone Bemole Ayuda  Espanol (Colombia)

2023 pdf

. Borrar

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

Cargar nuevo

>

018000-52-0808 www. colpimbiatomgra gov.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397202
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