DATOS DEL CONTRATO

A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ Jos
=
Subred IJ'_dmﬂ i
08 ervicios de Siod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SwrE3 L, SERVICIOS DHRSATG
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
22};‘1'::;5“: del | PAULA CAMILA CASTANEDA GOMEZ Nimero de Documento: 1033802927
Correo Electrénico: paula2812cgEggmail.com Niimero Telefénico: 3509309710
EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 ox
g:“:':,fmr del | cAsTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON g‘;:;‘i‘f -
a7 ; CASTILLO ESPECIALIZACION) :

No. Contrato:

4974-2023

2023

Ao Contrato:

CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil:

TECNOLOGO PIC

Direccidn a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Procetaje(%)
Centro de . . Nimero
Direcciéon Unidad Horas Yulog Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:ﬁ'.':. de: Terminacifn: del Contrato | 05 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No, Adicién Valor Adicién cDp
I 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 £ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $1355175

2 ABRIL § 2614088

3 MAYO § 2614088

4 JUNIO $ 2614088

5 JULIO $ 2614088

[ AGOSTO £ 2614088

7 SEPTIEMBRE $ 2614088

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

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGORREALL 08 CONTRATO
$ 5663944 $ 18653791 $ 16039703 § 2614088

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

en los documentos tecnicos, estandares y | fue  posible  georreferenciar

entre la subred vy la secretaria distrital de | sistema de informacion.
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,

que sea designado perfil de tecnico y/o | -Se da cumplimiento a 184 horas operativas
tecnologo en saneamiento ambiental o | realizando la actualizacion de la base de GeoNo,
perfiles afines conforme a lo establecido | georreferenciando aquellos establecimientos que no

por  alguna

plan de accion en el contrato vigente | inconsistencia en la direccién registrada en el

-Base GeoNo actualizada de forma
satisfactoria, vinculando establecimientos
con correcciones correctas, incorrectas y
actualizadas v en los casos donde se
encuentren establecimientos terminados
entrega de actas ETOLS.

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.

oportunamente durante el mes.

-Se entrega base GeoNo con calidad, veracidad y

-Base GeuNo debidamente actualizada y
diligenciada.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:
wwiw.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

o6l




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pago
Valor de Honoraries Certificados

ANO MES ANO MES piA el Mes Anterior SaRNmE

THOTOOS
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor h . tificados el fert let ‘DOS  MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y

alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
; Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de ; Valor
Item i i Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién 1 Aportado

os Aportes

Pensionado NO PORVENIR £ 185600 S 186600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145800
ARL 3 SURA § 28258 § 28508
Caja de Compensacion NO Total § 336655 § 360900

il ]

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

S.A.

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

4662020352

Prola CASAGeNA

PAULA CAMILA CASTANEDA GOMEZ
1033802927

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

winisubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

2 (INGENIERO QUIMICO CON



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,

-Se cumplid con lo establecido de acuerdo con el
cronograma de actividades del mes de Octubre.

-Se realiza entrega la retroalimentacion
del cronograma del mes de Octubre v la
entrega de la proyeccién de cronograma
para el mes de Noviembre.

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

-Nu Aplica para este mes.

-No Aplica para este mes,

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
equipv de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, v por el
lider operativa.

-No Aplica para este mes.

-No Aplica para este mes.

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

disponibilidad
portafolio  de

-No Aplica para este mes.

-No Aplica para este mes.

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

-Entrega oportuna de actividades realizadas en los
formatos establecidos,

-formatos establecidos. -Base Geono vy
actas de reunion.

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

- Actividades delegadas por la Institucion y el PIC.

-MNu aplica para este mes.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —-- Cédigo pastal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfonn TI00000 Ext 26047
© Siasur - 2023




[

@9 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DIAMESIARD)
ce 1033802027 PAULA CAUILA CASTAREDA | Calle 61 sur#200-60 | 9014834 paua281Zeg@gmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
v»m»mwa_m_._»uﬁm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2023-0% 202308 11102023 71107008 $360,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT o UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ne. Auterizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO08 Compensar EPS BE00E6542-T 145,000 [i] o [} 5 800 & 145800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Vol Aporte Vol Aporta FSP - Aporte FSP - P Valer Mora Valer Mora No.
Eodigo ALE: Hambra T Obligatoria Afiliado Aport i Subsistencia | DiasMora | oo iacion FSP TotalaPagar | pfiiagos
230301 Forvenir © B00224B08-8 185.600 o 0 a 0 5 1.000 0 186.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otres | Valer Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Slstemas Coti: Mora Cotl. Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B904903780-5 28.300 28,300 5 200 28,500 283 2B.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Neombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillades
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2. No. Admini: i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Re Sk IRP y .‘n:._ Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.800
0 o ] [ | o | o Pensién 1 185.600 185600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.500
0 [ | o | [} | [} CCF [} 0 []
ESAP ESAP o o 0
| | | \caF o 0 [
MEN MEN o Q 0
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 358,900 360900

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



@%ﬁ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&S
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= - ASOCIADA (DIAMESIARG)
cc 1033802027 PAULA CAMILA CASTAREDA | cale 61 sur#20D- 80 | 9014834 pauiaziiZeg@amail.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEASOS | UPC
Eazn_wn.p_“__.mm Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANGD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202319 2023-00 ¥ 102 | 71107008 280,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Now s m _ —r w_ _m —r_ cod, Volunkari | Veluntario eou_w.“uu.. Fenda an ! n&. i w Cédiga Aports | BCotms | Aporie | Aporis | Aporte | Aports
No. LTIP® | \entificacion Apellidos y Nombres m w m E I R E B arp | 1BCAFP |Cotizacin | Cpigo | Aportants | | de [Pencienalde | COLERS IBCEPS [VioruPC| ARL | 'BCARL m Cotizacién | “cop” | IBCCCF | “ep’ | oarafiscates | SENA | ICBE | ESAP | MEN
solidaridad
H
1 cc 1033802927 CASTAREDA GOMEZ PAULA CAMILA 57| o _ ﬂt _ —Nusg 1,160,000 185,600 o @ o @ EPS003 1160000 | "145.000 1411 1,160,000 3 28,300 o o '] o L a o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Porcentae  Recepaon de aticuios

Plan de Pagos

&5e requieren emisiones de codigos de auterizacion? S No
Numero de factura Fecha de emisién
de bisgueds especificad

Id de pago

Mo existen que nEhan con oS ol

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién Valer total de la factura

Estado

Descripeién Nombre del archivo Cargado por
s CUENTA MARZO CTO No. 4074-2024,pdf CUENTAMARZO CTO No. 4974-2023.pdf Proveador Descargsr  Doale
0 CUENTAABRIL CTO No. 4974-2023 pat CUENTAABRIL CTC No. £874-2023 pof Proveedor Descargar Deale
1 CUENTA MAYD CTO No. 4974-2023.pt CUENTAMAYC CTO N 4974-2023.pal Fiuvesdor Descargal  Dwale
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o CLENTA JULIO CTO N 4974-2023 paf CLENTAJULIO CTO No 4974-2023 pof Prveetir Descamgar  Devale
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