P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periodo a
i Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Ofuimitere del | CLAUDIA MILENA FUQUENE RODRIGUEZ Némero de Documento: 52713999
Contratista:
e CLAUDIA FUQUENE@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3165214833
Electrénico: ' @ - :
PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2
Elomi)re_ . del E‘DUARDD CASTILLO Catgo: (INGENIERO QUIMICO CON Cadigo -
upervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:

_——

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4920-2023 Afio 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

& Niimero Procetaje(%)
Bratta.de Direccién Unidad Némero Horas Talor Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K31P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD

VALOR

SERVICIO "

PRESTADO 52614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :?:::l::l ge Toeminaothe dek SNty | o oompmons
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbhp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 52187798 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 el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

-

1 MARZO § 355175

2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 21R7878
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $2614088
8 OCTUBRE $ 2614088

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS RESTIEANOS CONTRATO
$ 5663944 § 23455757 $ 18227581 $ 5228176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EHCREEE RIS
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
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, g i
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

1o

tizando el ¢

- 12 Actas de visita a establecimientos

comerciales saneamiento bdsico. - 10

I X e wvisit s actividades

- Actividades de IVC en la linca de Saneamiento Axtan .d visia;: 8 gl ik B
: comerciales saneamiento bdasico. - 12

Basico a estableci S iales
bésico, otras actividades comerciales saneamiento
basico, establecimiento ter lo saneamiento,
operativos de juguetes y bien inmueble de uso
habitacional.

Actas de termimado a establecimientos y
otras actividades comerciales
saneamiento basico. - 36 Actas a
Operativos de Juguetes, - 4 Actas a Bien
inmueble de uso habitacional. Cargar
formulario  Google de la  linea
semanalmente en cada entrega.

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

wiww.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 vy
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

- Para el mes a certificar no se presentaron informes,

- Mo aplica para el mes a certificar.

3. cumplir  con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de

- Se realiza la realimentacion del cronograma del

- Diligenciamiento a través de Google
drive asignado  desde la coordinacién
donde se realiza la realimentacion del
cronugrama del mes de noviembre 2023

3 los productos que alimentan los sistemas | mes de noviembre 2023 y se realiza la proyeccién ] i
: \ i B i con la relacién de las actividades
de informacion en vigilancia sanitaria y | del cronograma del mes de diciembre 2023, : ; s
3 ejecutadas y se realiza la proyeccion de
ambiental y otros. S ;
las actividades a ejecutar en el mes de
diciembre 2023.
4, dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas y - 6 Actas a establecimientos comerciales
recepeionadas al - componente  de T sancamiento bdsico. - 4 Acta de bicn de
orpaiol f ; - Respuesta oportuna a Derechos de Peticion g ;
4 vigilancia  en  salud  ambiental : ; uso habitacional correspondientes a los
; 1 asignados por el lider. i
entregandolas al lider operative de las Derechos  de  Peticion  programados
lineas de intervencion donde sea durante el mes.
asignadofa).
5. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de - _——
s uje rdo 4 qlas' yev-n]u:‘:cioneq - Desarrollo de preauditorias de revision de
. 1 i . | actividades desarrolladas, llevando medidas de | - No aplica plan de mejoramiento del
5 recomendaciones obtenidas por parte del i o - % ;
; e ; comreccion y prevencidn de errores. No se emite | periodo a certificar.
Silpo.ts seguismenl: SNIgnads por [ plan de mejoramiento del periodo a certificar
sds, recomendaciones del coordinador de | F 1 %
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo,
6. cumplir  con la  disponibilidad
6 asignada, acuerde al portatolio de | - Actividad no asignada para el mes a certificar. - No aplica para el mes a certificar.
servicios de la e.s.e,
7. adherirse al proceso de gestion | - Entrega oportuna de actividades realizadas en los :
L . : . - Actas de reunidn de entrega semanal de
7 documental, en la  organizacion y | formatos y lineamientos establecidos para el 5
# , v soportes ejecutados,
custodia de los documentos generados periodo correspondiente.
8 las demas acciones que se requieren de
8 acuerdo a las necesidades de la | - Se asiste a reuniones convocadas. - Listado de asistencia a reunidn,

institucion y del pic.

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

wiviv.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Eexhmcs Al i Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 2614088
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior
71927926

2023 OCTUBRE 2023 11 24
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base yalor Valor

Item Fa £ 5 Minimo de
Seguridad Social de Cotizacitn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5192000
COLPENSIONES
. § 1160000
Salud COMPENSAR £ 145000 150000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 29300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR =« Total § 336655 5371300
I e B e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS i de | 550488411150649
/
CL A FUQUE E RODﬁié{IEZ
52713999

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo pastal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



agicompcnsaﬂ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 52713899 A ULy QUENE  (Calle 55 No 768 14 APTO | go10450145 | claudiafuquens@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO OMERQ | EMPLEADDS | uPc
“M;f&n;-“ Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNIGA J = Iruch " BOGOTA D. ©. BOGOTA, D.C. NO 202310 202310 1 24r11/2023 T1927926 $385.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT C i6n Oblig UPC Adlcional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EFS008 Compensar EPS BEODEGE42-T 150.000 0 o a o 0 o 150,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi i Aporte Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap ! Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Aflliados
2514 Colpensionss 900336004-7 192,000 o 0 [i] [} [i] 1] 192,000 1
¥ TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembra NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sl Cot: Mora Cotlzaclé Hizacid Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-11 3 ARL SURA BS0903TE0-5 29,300 29,300 o 0 29,300 283 28,300 el
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Campensar Caja BEODGEI42-T 24,000 0 o 24,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afillados Tipe A 1y No, Reportadas Valor "I';?,‘:;LG:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150,000
[} | o | 0 | [] | o Pension 1 192.000 152,000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 28,300
o | ) | o | o | [} cCF 1 24,000 24,000
ESAP ESAP o 0 o
| I ] [ ICBF o o o
MEN MEN o 1] o
I I I I SENA o o o
TOTALES 4 395,300 395.300

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



o:‘ compensar | miplanilla.com
PP

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) -
- I munlggl&ggﬁggousﬂﬁ Calie 55 N05 I?g T4APTO | sr1a4snta0 | dsudiafuqueneggmat.com EXONERADO PAGO TFo FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADDS upc
FWQFEG‘DLES Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTALION APORTANTE SUGURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepsndients BOGOTA D. C. B0GOTA. D.C. NO 202310 20210 ! 2411112023 | 1927926 $385.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Houde i s ' 2 £l g cod. Voluntari | Voluntaro pf.t‘,“.f’.:.. Fu Cotizacion || Cod 2 cadign Aporte | BCotros | Aporis | Aporte | Apene | Aperte
Ha. [Tipa | Apellidos y Nombres 3 i El A R R R L H ET H E i WCAFP | Cotizacitn | Cugiad | Aportants | de |Penstonslde | CAd.EPS | IBCERS |ygorupc | ARL IRCARE 3 Cotizacién [ “oop | 1BGCCF | Toop | ooafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEM
sabdaridad Sharich
1 cc 52713996 FUQUENE RODRIGUEZ CLAUDIA MILENA | 58| O IN I 2514 1.200.000 142,000 o a o a EPSIOB 1.200.000 150,000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF24 | 1,200.000 24.000 0 [} o @ o

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




24/11/23, 8:112

Editar

Il UTC 58124 :
| Claudia Milena Fu... g7 M

Bisqueda ¥ Misprocesos ¥ Meni ™ Jig v Busca 63

Eseritaric = Menl — Administracn de conliates — Vi@r contrato

(i) Modificacién del contrato @® Cancelar . ' < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ > |
>3 Informacién general
VER CONTRATO
B Condiciones Ejecucién del Contrato
8 Bienes y servicios Porcentaje  Recepcitn de articulos

8 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

-8 Documentos del contrato
:Se requieren emisiones de

iy 31 Mo
&) Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

o Ejecucién del Contrato Idde pago  Namero de factura  Fechade emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

5 Modificaciones del Contrato Mo existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

iy Incumplimiantos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcitn
CUENTA ABRIL-4920 CTO-2023.pdf

CUENTA MARZO 27-31-4920 CTO-
2023.pdf

CUENTA MAYO 4920-2023.pdf
CUENTA JUNIO 4920-2023.pdf
CUENTA JULIO 4820-2023.pdf
CUENTAAGQSTO 4820-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 4920-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE 4820-2023 pdf

O -0 06ng g

| Cancelar |

©VORTAL 2019 Términos de uso  MNormativa  Soporte Remolo  Ayuda "Espaﬁ'ot ;Cdnmhla‘ 2l

https://www,secop.gov.co/CO1ContractsManage ment/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10385545

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ABRIL-4920 CTQ-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO 27-31-4920 CTO- Proveedor Descargar Detalle
2023, pdf

CUENTA MAYO 4920-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 4920-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO 4820-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO 4920-2023.pdf Proveedor De;cargar Detalle
CUENTA SEPTIEMERE 4920-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 4920-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

|| Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopotie  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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