SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
it el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erE
SurERe SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perladn 2 | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre del ;. . )
i STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ Niimero de Documento: 1000136986
Contratista:
Carren stfemandezr(@corrco udistrital.cdu.co Niimero Telefénico: 3229011181
Electrénico: o
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO | . FROPESIONAL,  ESEPCIALLZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTILLO Caran: (TNGENTERO CRiMich CON Grado:
P ? ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
Nuo. Contrato: 49992023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Enicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
entro d . . . Nimer Valor
= % Direccion Unidad D Horas a Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 ¥ o,
K31P1 HIESED t% | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO NTOS .
PRESTADO S 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:::l':l v Terminyckin el Contrate | ohas iy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3324438 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO § 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
] AGOSTO F 2614088
7 SEPTIEMBRE 53324438
PG, | WGEIGMEE. || psmanmon | TR,
$ 5663944 § 19364141 l $ 16750053 ’ $ 2614088
] _ _—-ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECApA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar v apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes  lincas de  intervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sen designado perfil de tecnico v'o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares v
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred v la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando cl cumplimicnto
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Realizar la vacunacion canina y felina en las
localidades de Ciudad Bolivar.

-Planillas de vacunacién antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Cuidad Bolivar y Tumjuelito, actas de
reunion  y listados de asistencia a
reuniones.

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

-Presentar y entregar informes oportunos en los
formatos establecidos.

-Planilla de vacunacion antirrdbica a
caninos v felinos de las localidades de
Cuidad Bolivar y Tunjuelito, actas
reunion y listados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo pastal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Planilla de vacunacion antirrdbica a caninos y
felinos de las localidades de Cuidad Bolivar y
Tunjuelito, actas reunion y listadas

-Actualizacion del cronograma mensual
del mes de octubre y entrega de la
programacion en cronograma del mes de
noviembre 2023 en los formatos
establecidos

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas vy
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia  en  salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lincas de intervencion donde sea
asignado(a).

- Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar- Actividad no solicitada por el lider para
el mes a certificar

- Actividad no solicitada por el lider para
el mes a certificar

5. formular y ejecutar 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 ¢n salud ambicntal, y por cl
lider operativo.

- Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

- Actividad no solicitada por el lider para
¢l mes a certificar

6. cumplir con la
asignada, acuerdo al
servicios de la c.s.c.

disponibilidad
portafolio  de

- Cumplir con la disponibilidad asignada

-Actividad no solicitada por ¢l lider para
el mes a certificar.

7. adberirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

-Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos planillas
de vacunacion antirribica a caninos y felinos en la
localidad de Cuidad bolivar y Tunjuelito.

-Acta de reunidn con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacunacion.

8 las demas acciones que se requieren de
acucrdo  a  las  necesidades de  la
institucion y del pic.

-Acta de reunion com la entrega semanal de las
planillas y consolidados de vacunacion.

-Actividades no solicitadas por el lider
para el mes a certificar, .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::do ke carvespundi ol Fecha de Pago Nitmero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA

71707455
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 18

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 3324438

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso  Base ;::::;:“0 6 Valor
Seguridad Social de Cotizacitn los Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA $212764 $ 213001
PENSIONES COL PENSIONES
$ 1329775
Salud FAMISANAR 5166222 5 166500
ARL 3 SURA £32393 § 32500
Caja de Compensacion NO Total $ 385927 £ 412000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

24118601711

—Sedana Tomandel

STEFANTA FERNANDEZ RAMIREZ

1000136986

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cdadigo postal: 110611
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~ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 T PAG1dez|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ~ ASOCIADA (DUAMES/ARD)
ce 1000136986 | STEFANIA FERNANDEZRAMIREZ [ KR88CS707SUR [ azzonts1gt | Siefaniafemendezramiez@gmal | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO FMRRACS. | iUPe
com PMSE&I%ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 a
T Ayt e HoMERE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202309 202308 ! 1811072023 71707435 $35B.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gdigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén ( UPC Adici Incap Llcencia Matarnidad Dias Mora Velor Mora | Total 8 Pagar | No. Afillados
Valor Mora UrC
No. Autorlzaclén Valor Mo, Aitorlzacién Valor Cotizacién
EPS017 Famlaanar EPS 830003564-7 145.000 0 o ) 0 [ 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Yolunterio | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SdigoAFR Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D88 MOra | cotacian FBP TolalaPagar | spyigdo
25-14 Colpensiones S00325004-7 185.600 o o o o o 4] 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
sdigo ARL Nombre NIT Collzacis Incapacidad Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotsl | No.Radicada | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizachin Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-11 ARL SURA 880903790-5 28,300 28,300 [ 0 28.300 283 28,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre } NIT Valor Aporta Diss Mora Valor Mora Aporte | Total & Pagar 1 No. Aﬁllldu-J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aporie I Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Adminl Ho. A ! Ineateac Valar "I',!“;,‘,“;L‘:f' LMA | total a Pagar
BENA Salud 1 145.000 145,000
[} ] 0 | 0 | 0 | o Pension 1 185,600 185,600
ICBF Rinsgos Laberalos 1 28,300 28,300
0 | o | 0 [ [ | 0 ceF 0 0 0
EBAP ESAP 0 o 0
| | ] | ICBF o o [
MEN MEN [/} o [
i ] | _ 1 SENA o 0 0
TOTALES 3 358,900 368.900




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
¢ _compensar miplaniila.com
 PAG2de2!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DLAMESARID)
cc 1000138988 | STEFANIA FERNANDEZRAMIREZ | KR8AC707SUR | 3228011181 [ Stefanilemandozramiez@gmal | EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERo | CWPLEADOE | ure
X mm;ff:unnl.ss\r PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODD PENSIONES
SREEERTACISN P SehEnRL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ThCA I~ indaparierts Pty e o 202300 2023-08 18/10/2023 71707455 358,900
POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES —l_ PENSION SALUD AIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s Fondo !‘
Fonds
2 Apsliidos y Nombres “ i‘ £§ 1 i E—LL El; !L' HERIHBEE g‘ Gre | moare |comeitn | SRS | “"‘:..'.:;: genslonaie | C4dEPS | 1BCEPS oliaciant] Gt | ipeanL i Cottzacién | SS9 | moccr | Agoe | MCowos | Apode | Apode | Aporls | Aporis
20l
36006 FERNANDEZ RAMIREZ STEFANW 8|0 N I I 2514 | 1.160.000 | 1BS.E00 o o o 1] 1,480,000 | 145.000 1411 1.960.000 | 3 a0 o L] [ o [ ] ]




: compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
tefania’emandezramirez@gmai EXONERADO PAGO ] EMPLEADDS uec
cc 1000136986 | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ | KR BSCS5707SUR | 3zzeptiqgq | B80S 71707455 180202 PO FECHA PAGD | NUMERD
Leoim PARALISCALEEY PLANILLA | (DIAIMESIARO} | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6niG0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenendients BOGOTA D. C. BOGOTA.DC. NO 2023-09 2023-08 N 281012023 | 71853573 $83.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
ddigo EPS Nombra NIT c Oblig UPC Adici I Licencla Maternided Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Aflliados
Valor Mora Urc
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacien
EPSD17 Famlzanar EPS B30003564-7 21,300 ] o o L] 200 ] 21.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Vol Aparta Vol Aporte FSP - Aporta FSP « Valor Mora Valor Mara No.
ddige AFP Nombra NIT Obligatorla Afiliado " -t Dlus Mora | o) clan FaP Total @ Pagar Al lados
2514 Calpensiones B00236004-7 27.200 ] 0 o ] B 200 ] 27.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Sdigo ARL Nombra NIT ] & dad Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No, Redicado | Valor Baldoa Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorlzacisn Valor Sistemas Gotlzacién Mora | Cotlzaclén | Cotizacién | Saldo = Favor Favor Solidarldad
14-11 ARL SURA BO0B03790-5 4100 4.100 ] 100 4.200 41 4.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | MNombre | NIT Valer Aporte Dias Mora Velor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
BENA Salud 1 £1.300 21.500
] | 0 | 0 [ 0 | o Panslén 1 27.200 27.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4100 4.200
] | 0 | [ | 0 | o coF 0 o 0
EBAP ESAP 0 4] o
T [ | [ ICBF [ 0 0
MEN MEN a 0 0
I | J [ SENA o ] 0
TOTALES 3 52,600 53,100




compensar : miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘PAG 2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDIATEES(ANO}
- ) i | " EX0 PAGO EMPLE, ure
cc 1000136986 | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ | KRB88C 5707 SUR | 32280711181 e 0028 TPO | FECHAPAGO | NUMERO AnON
L.oom PARAFISCALES Y AL PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 0
ket | arCEE P CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNIEA | - indepandiants BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 202309 2023-08 N 28/10/2023 71853573 853,100
POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKIN NOVEDADES PENSIOH BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i céd, Vel W Ersional | _ Fonde g ;
= Apailidos y Nomires l i géj;iggggg AHEEIEE R %p | iBoare |cotizacien | YRR m FT::I':M penaionsi de | o EPE | IBCEPS Fofaanien) im; 1BCARL | § | Cotizncian | 900° | jaccer | Apone 'ﬂﬂﬂm'l“ Aporte. | Aparte m
solidar
Jaged FERNANDEZ RAMIRET STEFANIA salo N " 2694 | LIIDOOY | TZB00 ] ] ] ] EPSQ1T | 1.330,000 | 168300 1411 13300000 | 3 2400 o o o o ° o
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