SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Rerinde | Desde: 2023-00-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre o . "' | GLORIASTELLA GONZALEZ JIMENEZ Nimero de Documento: 52500170
Corpg SALUDGGONZALEZ@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3216856710
Electrdnico:
- : PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | .. .
Somhe o B ERAnY CASTILLO | (o (INGENIERO QUIMICO goN [/
. lI]lLr\ 1501 T ESPEL"&LIK:‘\CION) o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4931-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Ni I P je( %
. Numero 0 aje
Centro de _ . Ninero Valor l rocetaje( /)
Direccion Unidad Horas Total Centrn de
Costos Horas - Hora | B
Adicionales Costos
: DIRECCION DE
Ty GESTION  DEL | SALUD ; s : :
K31Pl sy By | BOBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5 46131 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CU 1SOS
RESEASO $ 4613064 A MILLONES SEISCIENTOS 'E MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de inicio del Contrato 2023-03.27 EEaE e einchin del Contratss: | aopvpsay
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn Cop
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470891 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613018 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 it} $ 4613064 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775
2 ABRIL $46013064
3 MAYO 3 4613064
4 JUNIO $ 4613004
3 JULIO $ 46130604
i} AGOSTO $ 46130064
ey, | QDML | pomnomacs | fS2OTE
$ 9995022 § 28305159 $ 23692095 $ 4613064
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omucrciovssssprcincas(s | | EVBLPSROIOE T | propycro o svivenci
OBLIGACION

1. realizar v/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia y control sanitario,
toma y envio de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion caning ¥ felina a las que sea
requerido, v afines al perfil profesional
quimico farmaceutico, conforme a lo
establecido en los documentos tecnicos,
estandares y plan de accion en el contrato
vigente entre la subred y la secretaria

distrital de salud (sds), brindando
asesoria tecnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,

garantizando el cumplimiento de las
metas asignadas por la institucion.

- Realizar actividades de apoyo administrativo en la
linea de medicamentos seguros

- Actas de reunion

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

-Informe 7831 de actividades realizadas ¢ informe
de gerencia

-Correo  electrénico informacion

solicitada

con

Lk

3. cumplir com los respectivos
cronogramas de las visitas v acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria vy
ambiental v otros.

- Actualizar el cronograma de septiembre y realizar
proveccion de actividades del mes de octubre

- Drive con cronograma actualizado del
mes de septiembre v proyeccién de
actividades a ejecutar en el mes de octubre

Cerrera 200 Noo 47 b - 33 Sur — Cddige postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfora 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes © quejas  presentadas  y
recepeionadas al  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

- Gestionar derechos de peticién, quejas o
solicitudes de visita al talento humano de Ia linea de
medicamentos seguros,

- Base de datos de derechos de peticion,
quejas o solicitudes de la linea de
medicamentos actualizados.

5. formular v ejecutar las acciones
;ireventi\fns y/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento & que hava lugar de
#euerdo 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.

- Socializacion de hallazgos de preauditoria al
talento humano

-Acta de
septiembre

preauditoria  del  mes de

4]

disponobilidad
portafolio  de

6. cumplic con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

- Cumplir con disponibilidad asignada en el mes de
septiembre

- No aplica para el periodo a certtificar

7. adherirse al proceso  de  pestion
documental, en la  organizacion y
custodia de los documentos generados. 8
las demas acciones que se requierean de
acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

- Verificacion y organizacion de soportes penerados
sepin lo dispuesto en el proceso de gestion
documental

- Carpetas con soportes del mes de
septiembre  organizadas  por localidad
segin el proceso de gestion documental

Clrrvera 20 Now 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www snbredsir gov.eo
Teléfono T300000 Fxt 26007
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::E:'do 3] gue gorsespende; ot Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el "
- - " 6
ANO MES ANO MES DIA ‘Mes Anterior RARL0M
71066470
2023 SEPTIEMBRE 2023 09 22
Valor k i tificados el (eriniiin et CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
It imid:]d":s _ | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
- i 2 | cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $295236 $ 295300
PENSIONES
$ 1845226
Salud SURA $ 230653 § 230700
ARL 3 SURA $ 44950 5 43000
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 S 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488423449013

(/ pa (TA f/‘-/

GLORIA STELLA GONZALEZ JIMENEZ 1 :
52500170 PROFT { IALIZADO 2 {INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur - Cddigo postal: 110611
swwiwsubredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



‘compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE - - DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
e 52500170 L ORI T A BONZALES A e 312 | 7408773 | saldggonzaiez@gmaiicom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | wurc
4 Pm;ffu%ﬁs Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA, CLASE NOMBRE ; FERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1- Independi BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2H2%0% i “2NR02E: | FI06E4T $571.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ Obli UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valer Mora uprc
Neo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 230,700 o (] a 0 o 0 230.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aparte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - 0 Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nomkirs . Obligatoria Afitiade ; tidari istencia | DiasMora | oo acion FSP TotabaPaght: | ogiidios
23001 Old Mulual 800253055-2 295300 0 o 0 0 0 a 295.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 3
Cédigo ARL MNombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o ia | No. A izaci Valor Si: Cotizacid Mora c i6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 45.000 45,000 a a 45.000 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
u . e No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas P y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 230700
[ | o | o [ o i 0 Pension 1 205,300 295300
ICBF Rizsgos Laborales 1 45,000 45.000
[} [ o | 0 | o | [ oCF o o 0
ESAP ESAP ] o o
l l | iCBF o o I
MEN MEN o o o
I I ] SENA o 1] 1]
TOTALES 3 571.000 571.000
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icompensur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE 4 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i T e o = ASOCIADA (DIAMESIARD)
ORIA STELLA GONZALEZ LLE 54 A SUR 37A - EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS urc
oo 52500170 7408773 saldggonzalezghgmall com TIPO FECHA PAGO NUMERO
JIMENEZ 11 INT. 8 AFTO 602 Pnnn;fﬁfgzs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAl
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2023-09 2023-08 L} 22/09/2023 71066470 $571.000
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
%
Mo, de H E H é E clulelelelalslz alx g cad. | votuntari | velustario pml hon - wnt| ced. : - Codigo Aporte | BCatros | Aporte | Aporte | Apare
«| 0| santificarion Apeliidos y Nombres g HEHEIH HHEHEHHEHE EHEERE & e | moARE Cotizacién | aiiado | Aportante de Jrap e Cod. EPS | BCEPS [Ny ype| apl | BEARL H Cotizacién | “on2” | BCCCF | Teny | nanfiscales | SENA | ICBF | ESAP
§ = g solidardad * a
cc | s2s0mT0 GONZALEZ JIMENEZ GLORIA STELLA  [88] 0 ]M 230001 | 1845245 | 295300 o [\ [ [ EPSO10 | 1848245 | 230700 | fen1 | 1BeszeE | 3 | 45000 ¢ a [ a 0 [
i
s
IS -~ -
P i
ACiOn

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informs
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Modiflcaclén del contrate Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =
Infarmacion general
VER CONTRATO
Condicinnes Ejecucion del Contrato .
Bienes v servicios Parcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
Documentos del contrato
& Se requieren emisiones de
Informacién presupuestal codigos de autorizacién? A
8 Ejecucién del Contrato ldde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
[}
Modificaciones det Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados |
Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
N CUENTA MARZO CTO No 4851- CUENTA MARZO CTO No 4951- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
o CUENTAABRIL CTO Mo 4951 - CUENTA ABRIL CTO No 4951 - Proveedor Descargat Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAMAYO CTO Mo 4951 - CUENTA MAYO CTO No 4951 - Froveedor Descargar  Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
(] CUENTA JUNIO CTO No 4951 - CUENTA JUNIO CTO No 4851 - Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA JULIO CTO No 4951 - CUENTA JULIO CTO No 4951 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAAGOSTO CTO No 4851 - CUENTAAGOSTO CTO No 4951 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
' Cancelar g Evaluacion de la Entidad Estatal =

BYORTAL 2019 Términos de use  Mormativa

Soporte Remoto Ayuda

Espancl (Colomiia) w

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.coisopurte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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