2y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ |
o
Subred Inegrada
bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SrESE. SERVICIOS SRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Romwme del | | ADY MARCELA RODRIGUEZ BENITEZ Niimero de Documento: 1022426479
Contratista:
Correo Electronico: marcelad78(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3022755980
p—— g1 | EPUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO - .
Saatedin CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON | Gra dgo_
pervisar: CASTILLO ESPECIALIZACION) .
—————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4901-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. imero Procetaje(%
Centro de . iz 5 Numero Na Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ; <
K31Pl e £ | PoBrics 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO DOS MIL EISCIENTOS CATOR CHENTA Y OCHOPE
g $ 2614088 LONES SEIS CE MIL O TA S08
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:]'?::l de Terminacién del Contrato | ;494 g6 44
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Ccbp
1 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 S 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3324438 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 82614088 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 $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE 5 3324438
8 ’ OCTUBRE $ 2614088

VALORIMCULDEL | VALORTOTALDEL | pyGosspauuzanos | SALDODEL
$ 5663944 $ 24592317 $ 19364141 $ 5228176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FREDELTO-O EVIDENGER
OBLIGACION

L. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesaria), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lincas de intervencion o
actividades  comrespondientss 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 v 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.

Realizacién de jornadas de vacunacién antirrdbica | Entrega de planillas de vacunacion
canina y felina en las localidades de Tunjuelito y antirribica, de las localidades de
Usme. Tunjuelite y Usme.

2. presentar y entregar informes ¥
productos oportunos en los formatos | Presentacion y entrega de informes y productos
2 establecidos, indicando cada una de las oportunos en los formatos establecidos, vacunacion
actividades y sus respectivos soportes | antirrdbica canina y felina,

que sustenten las actividades,

Actas de reunidn y listados de asistencia a
reuniones.  Entrega  de  planillas
diligenciadas con los datos animales
inmunizados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigoe postal: 110611
wwiw.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

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 entrega cronograma con la programacion
correspondiente al mes de Diciembre en la
plataforma,

Programacion del mes de Diciembre y
retroalimentacion del programa del mes
de Noviembre.

A, dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas  y
recepeionadas al - componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de infervencion donde sea
asignado(a).

No se realizo actividad para este periodo.

No se realizd actividad para este periodo.

L

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 en salud ambicntal, y por el
lider operativa.

No aplica, para el periodo a certificar no se
emitieron planes de mejoramiento.

No aplica, para el periodo a certificar no
se emitieron planes de mejoramiento.

6

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

disponibilidad
portafolio  de

No se realizé actividad para este periodo

No se realizé actividad para este periodo

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

Entrega de planillas de  vacunacion de  las
localidades de Tunjuelito y Usine,

Planillas de vacunacion antircibica con
los respectivos procesos de  gestion
documental.

8 las demas accivnes que se requieren de
acuerdo a las nccesidades de Ia
institucion y del pic.

Disponibilidad para las actividades programadas
por la Sub Red Sur.

Disponibilidad para las actividades
programadas por la Sub Red Sur.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Reriodn ol guE cort Eapndle Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior yapiinne
71881417
2023 OCTUBRE 2023 11 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 5 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
4 Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550480900084751

\Marc@ l_/,\ /g(‘?c}ri&ue’?

LADY MARCELA RODRIGUEZ BENITEZ
1022426479

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 Nv, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.sihredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



eﬁcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1022426479 LARY MARCELR SODRIGNER Cli 295 sur # 4169 2020474 marcelad78@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | FBMPLEAROS | URC
P“Rﬁ;':ﬁmjs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202310 i . 09/11/2023 TI2T41T §agL100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencta Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Auterizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEODEE42-T 145,000 o 0 13 o I o 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol e Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nambre W Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | Di2SMOra | oo acian FSP TotalaPagar | apagos
230301 Parvenir - BO0224808-8 185.600 a o o 1] o [1} 185,600 Ml
1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cadigo ARL Mombre NIT Cotizacién pacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacié Mora Cotiracid Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BE0803780-5 28.300 28.300 1} il 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora ‘Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BEIOGGI42-T 23.200 o o 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipe Administradera Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145,000
o 0 | o 0 | 0 Pansion 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
o o | o 0 | o COF 1 23200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICaF 0 0 0
MEN MEN o 1] 0
| | SENA v 0 o
TOTALES 4 382,100 362,100

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compcnscrlmlpianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
LADY MARCELA RODRIGUEZ ASOCIADA {DIAMES/AROD) —r—— .
ce: 1022426479 Cil 28¢ sur # 41 69 2020474 mareelad78@hetmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
BENITEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA P i
FORMA CLASE NOMBRE SALUD L
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CoDIGO REEARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 202310 ! OaIEY 023 71881417 $382.100
&
; No, de i l céd. Voluntar i FiNK Cotizacisn | Cad. i : Aporte | I1BC atros | Aporte | Aporte Aporte
+| TPe | jdentificacion Apallidos y Nombires i § SIE(EI2 B R |BlE|3 |2 5|2 5]5] 2 |5 Ree | ecare oAfilado | Aportane | ~ de pomionial 4¢ | COL.EFS | IBCEES: [yyortpe || ane [ IBCAR i Cottzacién | “pop” | IBCECE | Teer’ | narafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
soll
cC 1022426478 RODRIGUEZ BENITEZ LADY MARCELA s8) 0 INI [ 230301 | 1,160,000 185.600 o 1] L 0 EP5008 1,160,000 145000 1411 1AE0.000 3 28,300 CCF24 | 1,160,000 23200 ] o 0 ] 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Condiclenes

VER CONTRATO
s y Sevinas Ejecucion del Contrato
Borursentos dal Proveedo Porcenlaje  Recepeion ce articulos
Documenios gel conirato
PlRNAEPAGOS e e————————————e e em———————

Informacdin presupuesial
4 5¢ requieren emisiones de codigos de autorizacién? . 5/ No

Ejecucin del Contrato
Id de pago Mimero de factura Fecha de emisicn Fecha de recepcidn Valor total de lafactura - Estaco

AoHEaT Ca :
[ MoaHicackses del Cankn Mo exislen resutadns GUE CLTAN Con foS CrTEnes de BISqUEd especicads

Incumpliientes | Crear

Documentos de gjecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado per
O CUENTA MARZO CTO NO 4501-2023 pat CUENTA MARZO CTO NO 4501-2023 pat Proveedor Descargar Detale
& CUENTAABRIL CTO ND 45012023 pat CUENTAABRIL CTO NO 4301-2023 po Froveedor Descargar  Datae
o CUBNTA MAYO CTO 4901-2023.paf CUENTA MAYQ CTO 4901-2023 pat Brovescor Descagr Detafe
o CUENTA JUNIO CTC 45012023 pef CUENTA JUNIO CTO 4501-2022 pdf Froveedor Descargar  Delate
0 CUENTA JULID CTO 4801-2023 paf CUENTA JULIO CTO 4501-2023 pdf Proveedor Descargr  Detae
o CUENTAAGOSTO CTC 4901-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 45012023 pat Proveedor Descargar  Detalie
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4301-2023.pel CUENTA SEPTIEMERE CTO 4501-2023,pat Provesdor Descamar  Detalie

o CUENTA OCTUSRE CTC 4301-2023 pef CUENTA OCTUBRE CTO 49012023 pat Provesedod Descamar  Delabe
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