li SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
I‘ﬂ"— '
Subred Ir_wegrad.v
kb it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS
SWESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME '
Peri b
iker i * | Desde: 2023-10-01 Hasta: . 2023-10-31
E:n“:'::fm: del | YENNY TATIANA ROMERO LADINO . Nimero de Documento: 1033704758
Cumrso ING.YENNYROMERO@GMAIL.COM ; ico: | -
Electrénico: i O (@GMAIL.C Nimero Telefénico: 3012282875
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO ) PROPESIONAL  BSEPCIALIZADD. . 2 | guion &
Sanceli: GASHIIG Cargo: (INGENIERO QUIMICO CoN | &
ESPECIALIZACION)

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 4895-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%)
en e . N 0 V.
Centro d Direccion Unidad ) Horas slap Total Centro de
Costos Horas i ; Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL* | SALUD ",
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR -
SERVICIO
PRESTADO 5 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: . '
\_—‘“——ﬁ__'l—_——_——-————___________
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 : fach e Mermimaciin 0al Cobtuts | 04 5504
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn CDP
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

No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cohr.o Valor a Pagar

1 MARZO $2355175

2 ABRIL $ 2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO % 2614088

5 JULIO $ 2614088

6 AGOSTO $ 2614088

7 SEPTIEMBRE $ 3324438
e

vaonmctaoe | VALORTOTALDEL. | pucosneauizados | Sineecre
$ 5663944 $ 19364141 $ 16750053 $ 2614088

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.
1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes  a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y

-Realice vacunacién canina y felina en . las

plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitade por la coopdinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

-Planillas de vacunacién antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Cindad Bolivar vy Tunjuelito. Acta de
reunién’ con la entrega semanal de las
planillas y consolidados de vacunacién.

k3

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.

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos.

-Planillas de vacunacion antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Bolivar y TFunjuelito, actas de
reunion v listados de asistencia a
reuniones.
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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 ¥
ambiental y otros.

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de los productos.

-S¢  retroalimenta el cronograma
semanalmente del mes de Octubre, en la
plataforma correspondiente. Y se hace
programacion del cronograma del mes de
Noviembre de 2023,

4. dar respuesta oportuna a peticiones,

solicitudes o quejas  presentadas ¥
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental

entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-No se realiza esta actividad en este periodo,

-No se realiza esta actividad en este
periodo.

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de

servicios de la es.e.

acuerdo a las evaluaciones, i . -No Aplica. No se presentan planes de
. . -No Aplica. No se presenta planes de mejora u otra : . .
recomendaciones obtenidas por parte del : : . i mejora U otra  accién  preventiva
; sl f accion preventiva establecida. ;

cquipe de seguimicnto asignado por la establecida, .
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambicntal, y por el
lider operativo. :
6. cumplir con la disponibilidad ' o

3 i . Gy g - { ad; t s
asignada, acuerdo al portafolio de -No fueron asignadas actividades adicionales No fucron  asignadas  actividades

adicionales

7. adherirse al proceso de gestion
documental, ¢n la  organizacion y
custodia de los documentos generados

-Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
Planillas de vacunacién antirrdbica a caninos ¥
felinos de las localidades de Ciudad Bolivar ¥
Tunjuelito,

-Acta de reunion con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacunacion,

8 las demas acciones que se requieren de
acuerdo  a  las  necesidades de Ia
institucion y del pic.

-Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades del institucion y.del PIC.

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

-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
l?':::do al que corresponde el | g, ge Pago Numero de Planilla
: Valor de Honorarios Certificados

ARO MES ANO | MES | Dia ¢l Mes Anterior - 332438

71623462
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Lis AILLONES TRESCIENTOS VEINHICOATRO N

: CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS

Entidades “Aportantes | Ingreso Base de vl Valor

Do a SeI urifisad Sgciaiall (I;fthacién Minimo  de Aportado
8 los Aportes P
Pensionado NO COLFONDOS £212764 213200
Salud SANITAS $ 1329775 $ 166222 $ 166600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $32393 5 32500
Caja de Compensacf()n sl COMPENSAR Total $ 385927 $ 412300
. INFORMACION DE PAGO
Nimero de .

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870430800°

e P ME AN
YENNY TATIANA ROMERO LADINO
1033704758

ESPECIALI ZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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' “compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

€

I PAG1de2}

DATOS DEL APORTANTE ¥ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA
v PLANILLA m Ahoy - CANTIDAD
cc 1033T0ATSB | YENNY TATIANA ROMERO LADIN | KR193213SUR | 3012262875 | TATIANAROMEROBI@GNAIL, | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPtEavos | urc
. ”Ws * PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA -1 jente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20250 2eE0 ! 11e20z3 F152482 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
CédigoEPS | Mombre NIT Cotizacién Obli UPC Adl . Incapacldades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
¢ Valor Mora UPC
No, Autorizactin Valer No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS " B00251440-6 145.000 o 0 . Q o 1] 0 145.000 1
TOTALES PENSION a
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre : 3 NIT Obligatorla Afiliado 2 Eal e Dias Mora Cotizaclén FaP Total s Pagar Afiliadas
231001 Colondos BO0O227840-6 185.600 1] ] 0 z o o [} 185,603 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembra NIT Cotizacié | | Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizaclén ' | Cotlzaclén | Saldo s Favor Favor Solldaridad =
14-7 Seguros Bolivar 5.4, 4 BEOD02503-2 28.300 28.300 o a 2B.300 « 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF A 3 Nombra 2 NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar Nn.a@m
CCF24 " Compensar Caig SB0066542-7 23.200 ] a 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adn Reportadas RPy Man, Total & Pagar
SENA ' Saiud 1 145.000 146.000
[] | [} | 0 | 0 | o Pensién 1 185.600 185.600
ICBF & £ . Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
0 | 0 | [} | 0 | o CCF 1 23.200 23,200
ESAP ESAP o o ]
[ | | | ICBF [ 0 0
g MEN MEN ¢ 0 : 0 0
| | | | SENA (] o ]
TOTALES 4 382100 3B2.100
. Ll

S

clasificado como PRIVADO




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©8_compensar| miplanilla.com
& -
B N ; " , PAG 2de 2
. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA B
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD | PLANLLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
b’ TATIANAROMEROBI@GMAIL. EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 1033704758 | YENNY TATIANA ROMERC LADING | KR193213'SUR | 3012282875 TIFO FECHAPAGO | NUMERD
cOoM nm&fuﬁs.es ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE . v X s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ¥o
UNICA | - Independients * BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 202340 ! 1hozeR FIEZH52 + S8
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION i SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fonia Fomndo i ]
Cotizacién Cadiga Apors | 1BCotros | Aporte | Apore | Aporte | Aporie
Mortiation Apsldony ombres ! i tlg } 2E !I! EL— JELI! EH 5l§ B E Gip | moarp fconscien hfroer m o sensionai de | cod.eps | meeps (RO G | meart i Cotizacitn | “gop | BECCF | ooy SENA | icBF | EsaP | MeEN
. solidaridad | PUbsistencs .
1033T04TES ROMERD LADING YENNY TATIANA |0 IN I I 231007 | 1.160.000 | 185600 o o o o EPEMOE 1160000 | 145,000 147 1160600 | 3 8300 CCF24 | 1.960.000 | 23200 o ) o o

kste docu

} por parie de Compensa

r Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD, NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDA
ASOCIADA (DIAMES/ARD) 2
cc 1033704758 | YENNY TATIANA ROMERO LADINO [ KR 183213 SUR | 3012282675 | TATIANARCMEROBS@GMAIL. | EXONERADO PAGO 71623982 T0E0z3 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS | upc:
- FARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 )
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SRCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO ) - TOTAL A PAGAR
T I~ Indes BOGOTA D.C. BOGOTA DG No 2023-08 2023.09 N 271012023 T1957082 $63.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obllg UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Djas Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora Upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valar Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS BOOZ51440-6 21.300 o o [4] 14 400 1] 21,700 1
TOTALES PENSION x
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora Nao.
Cédigo AFP Soeakica NI Obligatoria Aflllado A ) Subsl Dias Mors | oo acian FSP Totala Pagar | 4piies
231001 Colfondos B00227940-6 27.200 0 i 0 0 0 14 400 [i 27,600 1
4 TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL : Nombra i «NIT Cotizacis I i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados 9
: Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Salde a Faver Favor Solldaridad 5
147 Seguros Bolivar 5.A. 5600025032 - 4,100 4400 14 100 4.200 41 4200 - 1
- -
TOTALES CAJAS
., Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ] No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
F 3 No. Adi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Repertadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA . Salud 1 21.300 21.700
0 | o | 0 | 0 | o Pension 1 27.200 27.600
ICBF Riesgos Laborales 1 4100 4,200
0 | [ | 0 | [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
| | I | ICBF o 0 0
T
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | © SENA [ 0 0
TOTALES 3 52.600 53.500

Jperador de informacién




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION.DE APORTES

©¢ _compensar | miplanilla.com
9e
;
i DATOS DEL APORTANTE . .+ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA L CANTIDAD
3 ASOCIADA (DIAMESIARO) —
TATIANARDMEROBB@GMAIL. |  EXONERADO PAGOD N EMELEADGS
cc 1033704758 | YENNY TATIANA ROMERO LADINO | KR193213SUR | 3012282875 1 11110020, TiPO FECHA PAGO MERO
coM PARAFISCALES Y F1o2e = PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES. = TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL TODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. SOGOTA. D.C. pres 202309 2023.09 N 271012023 71957082 $53.500
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE gl INFORMACIGN NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fondo 4
i Fondo . i
Volunterl | Voluntario msionsl 1] ceéd Cédige BCotros | Aporte | Aporte | Aporie
Ho.|Tipa [, Nt Apaltidas y Nombres !;islliil.%!!!??i!?!'iii e arp | cotmcién | SO | Younatl | PGl paneional du | Ol 8PS | WCEPS. [uturc ars | SCAR: i Cottracién | “cop” | 1BCCCF | Torl’ | oriscales | SENA | ICBF | ESAP
. solidaridad _
1 | cc | saaoarse ROMEAD LADMO YERNY TATIANA |52 0 | | [n] | 23001 | 1320778 | mizawo ] ] ] [ EPSO0s | 1.320.775 | 186300 | 147 | 1320775 | 3 | maaop | CoF24 | 1.160.000 | 25200 [ a [] 0
s
4
x N
a
3
¥ dor de informacion
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Laorione = Wani = sdmesirasian e cieates — Ver contrato "
rlomacion geesal Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
“Condic ones ’
VER CONTRATO .
Benas v senvoios Ejecucién del Contrato
Docurrentos ael Praveedor Porcentaje  Recepcion de articulos § z

Cotumentos cel sontralo

Plan de Pagos

rlommacion presuouesial
¢ Se requieren emisiones de

5 i N
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacign? o i

Modificacicnes ds Contraio . Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fechade recepcion  Valor total de Ia factura Estado
neumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificacios
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
B! CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE CDBR(':) MARZO CTO Proveedor Descargar Datallz
4895 2023.pdf 4895 2023.pdf
=1 CUENTADE COBRO ABRILCTO* CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4895 Proveedor Descargar Detalle
: 4895 2023.pdf 2023 pdf
) CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4895 Proveedor Descargar Datall:
4895 2023.pdf 2023.pdf
&5 GUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4895 Proveedor '  Descargar Detall=
- 4885 2023.pdf 2023 pdf
P | CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4895 Proveedor Cesaargar Detalls
i 4895 2023 pdf 2023 pdf
= CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Degcargar Detailles
4895 2023.pdf 4895 2023.pdf
) CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Daetalle
" CTO 4885 2023.pdf CTO 4895 2023.pdf

“ Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

B VORTAL 28 Tiérmines de uzn Mermatva  Scoorde Qemnlo Ayuda  Espafol [(Colombia) w 018000-52-0808 v colomb acomara.gov.eosoparts  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7-00 p.m.
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