if SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ i
e
Subred imtegrada
daSarvicios de Saiod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASwY
SurES.E. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Leriyto % | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar: :
Nombre ~del | , /2 A CLEMENCIA LEON FLOREZ Nimero de Documento: 52473080
Contratista;
Correo )
; JESUSDANIELSANCHICALEON@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3053699742
Electrdnico:
Nombre  del | EDUARDO CASTILLO ) ﬂﬁ%‘;ﬁ'g’m" ESEPCIALIZADO 2 | eiiign. -
Supervijon: CASTILLO Cinge: ( RO QUIMICQ  CON 3 0 g0
pe ; ESPECIALIZACION)
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4985-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(®
Centro de s Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO N | puBLICA 184 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PR T AT $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:.‘i'::. e Terminsehin Qe Contente: | susnmeoy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2273040 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $2614088 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 355175

2 ABRIL $ 2614088

3 MAYO $2273120

4 JUNIO $2614088

5 JULIO $2614088

6 AGOSTO $2614088

7 SEPTIEMBRE $ 2614088

8 OCTUBRE $ 2614088
e ]

bl i L —
$ 5663944 $ 23540999 $ 18312823 $ 5228176

—_—_—— ——— ]
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROBPLE0 O EVIDENCEA
OBLIGACION

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
1 perfiles afines 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, 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
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

Se realiza entrega de : *50 Actas de
Realizar Vacunacién Antirabica Canina y Felina en | Vacunaciéon Antirrdbica Canina y Felina
la Localidad de Usme y Tunjuelito Y Ciudad | en: Localidad de Tunjuelito con 65
Bolivar. mascotas vacunadas Localidad de Usme
con 705 mascotas vacunadas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo 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

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.

Esta actividlad no fue asignada para ¢l mes a
certificar

Esta actividad no fuc asignada para cl
mes a certificar

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas

ambiental y otros.

de informacion en vigilancia sanitaria y

Retroalimentar cronograma con programacion del
mes de Noviembre y la retroalimentacién con la
proyeccion del cronograma para el mes de
Diciembre.

Se  retroalimenta cronograma  con
programacion del mes de Noviembre y la
retroalimentacion proyeccion del
cronograma para el mes de Diciembre ,
socializando actividades mensuales de
manera veraz y se da cumplimiento

4. dar respucsta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lincas de intervencion donde sca

asignado(a).

Esta actividad no fue asignada para el mes a
certificar.

No aplica 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
cquipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

No se aplica alguna accion tanto preventiva,
correctiva y/o plan de mejoramiento por parte del
coordinador de Vigilancia Sanitaria, y por el lider
operativo.

No aplica esta actividad para el mes a
certificar.

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

disponibilidad
portafolio  de

Cumplir con la disponibilidad prestada, acuerdo a
mi perfil y al portafolio de servicios de la ESE

*Asistir a Taller de Fortalecimiento de
Habilidades Blanda. * Asistir a
capacitacion de Linea en Secretaria
Distrital

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

Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
gencrados.

Entregar Actas de Vacunacion Antirabica
Canina y Felina de forma clara, veraz y
oportuna.

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

Asistir y/o realizar acciones que sc requieran de
acuerdo a las necesidades de la Institucién y del
PIC.

Realizar el curso Promotores de Cuidado
Emocional Realizar curso de Lenguaje
Claro.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Feriodoal ;;Iul:a;:;rresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO | MES | pia ey R
72692241
2023 OCTUBRE 2023 11 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
et Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5186200
Salud COMPENSAR S 1160000 § 145000 5 145500
ARL 3 SURA § 28258 $ 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 360100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé;’gg AFMA SOCIAL - | gipodeCuents | AHORROS Nimero de Cuenta | 24084400510

)»6’,""\'I \

AURA CLEMENCIA LEON FLOREZ
52473080 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON

. ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DUMESIAKIO)
cc 52473080 AURA CLEMENCIA LEON FLOREZ | cra78No.42g60sur | 3053699742 | fundacionabapadre@gmail.com | EMONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FWPLEAm0S PG
v»?m_.m_m_.._pu_.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 202510 ! 241112023 72692241 $20.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Chlig UPC Adi Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Aflladas
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8600669427 145.000 a 0 0 3 500 ] 145,500 1
TOTALES PENSION
clén Aporte A \ - rte FSP - No.
Cédigo AFP Nombre NIT Sothaein hafte Nouin . Aporte FEP Apo Dias Mora | ValorMora | ValorMora | roarapagar | AAioy
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 3 600 0 186,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT Gotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Oblig No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzaclén | Cotizaclon | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-6 28,300 28.300 3 100 28,400 283 28.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145500
0 | 0 | 0 [} | 0 Pension 1 185,600 186.200
ICBF Riesgos Laboralos 1 28,300 26.400
0 | [} | 0 [ | [} CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 [} 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358,900 360,100

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




om“oosuaaoq  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG2de2)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 52473080 AURA CLEMENCIA LEON FLOREZ | cra 78 No.42 g 60 sur @gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMEROQ | EMPLEADOS ne
PARAD PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 202310 241112023 72692241 $380.100
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ooF PARAFISCALES
g & A _ — céd ssionat | _Fondo cod. w Bc
Tibe | gantifcarion Apaliidos.y Norbres m m mn _ glafB(2|a|x|e || 3 85| 2[5 (5| # 8] S | moare |cotusiin | JRERED | Mperiamts | P e ponsiaraide | coa.7s | moees [URTRR| OO | mcan m Cotlzacien [ CG08° | tmccce | Apote | Wootion | Ancets | Anorts | Aports
salidaridad e
3
cc | searseen LEON FLOREZ AURA CLEMENGIA _ |59] 0| | || | | 250001 | 1160000 | 185.800 o [ [ o EPSO0@ | 1.160.000 | 145000 | 1411 | 1160000 | 3 | 28300 o [ o o [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COLOMBIA S .
POTENCIA DE LA ,,M,ML Departamento Nacional

<— °> de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Aura Clemencia Leén Florez
C.C: 52473080

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

24 de noviembre de 2023 en modalidad virtual
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