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Subired Integrada
de Senvicins ce Salud

Sur E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIAG

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomle del || EIDY YOHANA CORTES MARTINEZ Niimero de Documenta: 1032422786
Contratista:
Correo Electrénico: Ljohana? 7@ gmail com Niuamera Telefdnico: 3134007019
i PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 .
Nombet | el Eiis | G (INGENIERO QUIMICO con | Shdieo -
MEEEXIO : . ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4952-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero Procetaje(%
Centro de . L. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
5 GESTION ~ DEL | SALUD " . "
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 4] 14207 F2614088 100
SALUD
VALOR
SERVICIO % v S 2 i i Sy
: % 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCITOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :::I‘::;‘I e Teeminnelin: el Comtraty’ | Sopes
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion cor
| 2023-05-01 2023-07-31 I §2333573 1351
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 2614008 2123
5 2023-08-01 2023-09-30 3 52614088 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
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $5228176 3518
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I MARZO 5355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
i SEPTIEMBRE $2614088
8 OCTUBRE 52614088

wonmciaton. [ vaoktorLomt | pygos eavizavos | DR
$ 5663944 $ 23881967 $ 18653791 $ 5228176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. registrar correctamente la informacion
requerida en el aplicativo sivigila d.c.
(modulo vigilancia de la salud ambiental)
acorde a la asignacion de tareas
adelantada por el referente de vigilancia
de la salud ambiental de la subred:

Se ejecuto las acciones con criterios de calidad en
el proceso de digitacion, verificacion, validacion v
entrega oportuna de la informacion para el
aplicativo SIVIGILA DC para la factura del mes de
noviembre de 2023 con la totalidad de informacion
de acciones ejecutadas en este mes. Se realizo
proceso de verificacién del ingreso de las actas de
IVC de noviembre de 2023. Acompafiamiento al
proceso de digitacion de las diferentes lineas de
IVC, medidas sanitarias, operativos con su
respectiva depuracion, verificacion y envid a la
SDs.

Elaboracion de factura mes de noviembre

de 2023 fecha de entrega 30 de
noviembre  de 2023, Aplicativo
SIVIGILA, reporte  de  informacion
digitada  actas noviembre 2023,
Aplicativo  SIVIGILA, reporte  de
informacion, censo,  mece, medidas,
operativos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. dar soporte tecnico para el referente de
vigilancia de la salud ambiental en la
administracion  de la  informacion v
generar  los  reportes  de  informacion

Se realizo el acompafiamiento a las diferentes
actividades  solicitadas  por el referente  del
Componente  Vigilancia en  Salud  Ambiental.
Acompafiamiento a la revision v consolidacion de
la factura del mes de noviembre de 2023, donde
debe coincidir la digitacion con el informe de
gestion de SIVIGILA v demids tareas que se me

Se apoyo con el procesos  de
consolidacion de bases, depuracion de
base para programacion de las visitas,
depuracion de  base  priorizada,

requeridos v que contribuyan en los wigien; Chmelidicin y soueRy ds wensn depuracion de base de ultima visita, se
! i . . P o i 5 FISILE,
2 '1Il:]3.li‘\'i‘¢ de ir-ldic]adores generacion de los preTiadd. por jodaldid iriiten s Miervenadn er.;:fiot'l los lideres o eruiivoé Se apoyvo
s MBS ' Elaboracion de planilla  editable del Talento g 1 e op : o
informes semestrales v respuesta  de o i i con la consolidacion de reprogramacion y
- iy Humano, cargue de informacion en aplicativo oo ;% i
requerimientos  recepcionados  por  la s = - redistribucion de actividades. Aplicativo
subred, dirigir v dar linea tecnica al Stvigiln,de Hinres, prdeetr de ko feelizata por pane SIVIGILA, reporte  de  informacion
; S : de todo el Talento humano al Aplicativo Sivigila : D .
equipe de digitadores a cargo ! 5 censo, mece. medidas, operativos
auy = 0 DC  mes de noviembre 2023, revision de - : A% AR ‘
documentos para cargar en el nuevo modulo de
talento humano. descargue de adiciones en secop 11
renombramiento de los archivos v cargue al sivigila.
3. asistir a las convocatorias y reunion
mensual distrital comite sisvea citadas
por la secretaria distrital de salud (sds). Acta de reunién lideres operativos, acta
para adelantar labores de depuracion o de reunion componente VSA, acta de
aclarnr  inquietudes  de  registros S F entrega de metas a digitadores periodo
3 : 1 P Se asistit a las reuniones convocadas. o iy peno
ingresados, reportando a la sds las no noviembre de 2023, acta de reunidn
conformidades a traves del modulo de equipp  SISVEA, acta de asistencia
asistencia teenica debiendo  realizar el teenica de SISVEA.
seguimiento  para el cierre de  la
asistencia cuando se hava resuelto
4. atender los seguimientos adelantados Se atendio lo requerimientos presentados.  Se
A : - p
por funcionarios de la sds, firma | realizo la revision de los lineamientos para la
interventora, equipo de seguimiente del | actualizacion  del  sistema  aplicative  WEB Acta de reunion con Secretaria de Salud
4 pic o cuando se requiera la verificacion | SIVIGILA para la digitacion de la informacion de | Técnicos SISVEA. Acta de socializacion
de la informacion consignada en el visitas v factura, Se socializo con el equipo Sisvea | de glosas al equipo SISVEA.
soporte fisico vs lo consignado en los | conceptos emitidos desde la Secretaria Distrital de
aplicativos Salud.
. T - - Entrega de factura mes de noviembre de
5. presentar Vv entregar informes v Se mallzs W yenficecitn Wb s, infoonatidn 2023, actas de reunion, acta de
- iy 3 e . - ingresada en el aplicativo SIVIGILA parael mesde | 7 ™7 . S
productos  oportunos en  los  formatos : 21 ; . U seguimiento. Actas de revision de las
3 establecidos, indicando cada una de las ngviguilze:de 820 Envio: demsitenclas idonicas.y diferentes consultas generadas desde el
= 2 B Ei. 7 : o 5
e : ML : seguimiento a estas. Correccion de inconsistencias T 3 2 S
actividades v sus respectivos  soportes i ciniemm 2 aplicativo SIVIGILADC, revision,
st Lo AT A identificadas dentro de la Subred, mes de revis o A T TS et
sUs en las activ 25 g i - macion
1 ’ ’ octubre de 2023, A :
que se detecta con hallazgos,
6. cumplir con la entrega del cronograma 5 , o 7 g
de 'u:l}i\’ida-.lcsldc In‘:;‘ ruduclo? ‘( e Se programd cronograma de actividades para el Se retroalimentacion de cronograma de
3 i ) 5o A mes de diciembre de 2023 y se retroalimento ¢l | noviembre de 2023, programacion de
alimentan los sistemas de mtormacion en 8 2 = 1 Wit
Ei B ; ; cronograma de noviembre de 2023, actividades para diciembre de 2023,
vigilancia sanitaria v ambiental v otros.
7. formular v ejecutar las acciones
preventivas v/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, Se realizo la planeacion para dar cumplimiento del 100% del ingreso de la informacion
7 recomendaciones obtenidas por parte del 100% de la digitacion, verificacion v validacion de | programada.  consultas e informe de
equipo de seguimiento asiznado por la lus actas del mes de noviembre de 2023, restion aplicativo SIVIGILADC,
4 gull C p ¢
sds, recomendaciones del coordinader de
cia en salud ambiental, ¥ por el
lider operativo.
8. cumplir con la disponibilidad . . . St
i p P Se cumplio con las acciones propuestas para el mes | Se dio cumplimiento con la entrega de la
8 asignada, acuerdo  al  portafolio  de

servicios de laes.e

de noviembre de 2023,

factura
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion v
custodia de los documentos generados,

Se realizo la gestion documental del proceso
SISVEA.

Para este mes no se realiza gestion
documental,

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

Se ejecutaron las demas acciones que se reguirieron
de acuerdo a las necesidades de la Institucidn v del
PIC.

Se ejecutaron las demas acciones
programadas  desde la  referencia  del
Componente  de  Vigilancia en  Salud
Ambiental.

Carrera 20 No, 47 b = 35 Nur - Cdigo postal: 1061

www.snbredsir.gov.co
Teldfonn TI00000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L e Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
= 4 - 2
ARO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior 261408
T24T78089
2023 OCTUBRE 2023 11 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
En“dad&‘_i Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a e S
- : 4 Cotizacion de los Aportes Aportado
Sezuridad Social
Pensionado NO PORVENIR S 185600 5 185600
Salud SURA S 1160000 $ 145000 S L5000
ARL 3 SURA $ 282358 5 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 3360655 5 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5. A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488424829304

L] -
! Cues N&

LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ
1032422786

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Cerrera 20 No. 47 B - 33 Sne - Celigo postad: 110611
W suhredsir gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



_compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG1Ue2I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/IARIO)
cc 10324227868 LEIDY YOHARRCORTES DG 24 38 67 2025138 iohana77@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | nOMERo | EMPLEACSS | UPC
"A“";':EJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA, 1 - Independiente EOGOTA D.C. EOGOTA. D.C. NO om0 i : iGizoms; | eqnn a0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura BODORETOR-2 145,000 o o Q ] o [+] 145000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion orte Vol i Aporte V i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na,
Cddigo AFP Nombre HIT: Obligatoria Afiliado ’ Solidari bsistencia | MO | cotibacion FSP TotalaPagar | pgiiadas
230301 Porvenir 800224808-8 185 600 (] 0 a 0 [ [} 185 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obli ia | Mo A izacid Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BS0803790-5 28.300 28.300 o a 28,300 283 28.300 %
E TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Tetal a Pagar
SENA Salud 1 145000 145,000
o 0 | 0 | o | 0 Pension i 165,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,200 28,300
0 0 | o [ 0 | [} cCF [} o 0
ESAP ESAP 0 o ]
| | | Ic8F o o o
MEN MEN o 1] o
I | | SEMNA o 0 [
TOTALES 3 358.900 358800

or de Informacién



@gcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1022422786 LEIRY NOHPRLLORTES DG 24 38 67 9025138 liohanaT7@amail.com EXONERADD A TIPO FECHAPAGO | NUMERG | FWPLEADOS | uPs
m;f&nnl.es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CnreERTALItH R ORAATRE SHelRads CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TRICE T anieite HCGOTA O e ErEE—— NG 202310 202310 16/11/2023 72476083 $358.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils g8l [ s v Fande | pongn i H 2
£ & ] s : H
B P e Apelidos y Nombres 3ils 5 § HEE R R EEE E R R E aFe | e arp |canzacien | MAEEE | ORI | P e penshonal de |, Cod-EPS:| 18CERS:: | yajoe e ARl | moARL 111 collociin Cor” | mocor | AR | s | e | CRar | ‘Eear | TN
o " 4 lidaridad
3 39 3
cC 1032422788 CORTES MARTINEZ LEIDY YOHANA 57| 0 N I 230301 | 1.160.000 1B85.600 o o a o EPSOID 1.160.000 145.000 1411 1.160.000 3 28300 1] a a a '] ] ]

documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



13/11/23, 18:38

L PFeLeaus I ferny l Ira
o = hien = Admiistsodn g canatos — Ver contrato
Informacién general
Condiciones
Cancelar

Bianes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacion prasupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Conlrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2012 Terminos de uso

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397202

VER CONTRATC

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5 18:38:41 1§
LEIDY YOHANA CORT..

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Parcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Na

cédigos de autorizacion?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion

CUENTA MARZO 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUENTAABRIL 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUENTA MAYO 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUEMTA JUNID 2023 CTO 4952
2023, pdf {Archivado)

CUENTA JUNIO 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUENTA JULIO 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4952-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO
4952-2023.pdf

CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4952-
2023.pdl

Cancelar

Mormativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espatol {Colombial v

Crear

Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Betalle
2023.pdf
CUENTAABRIL 2023 CTO 4952- Proveedor [ascargar Detzile
2023.pdf
CUENTA MAYO 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
CUENTA JUNIO 2023 CTO 4833- Proveadar Descargar Datale
2023.pdf
CUENTA JUNIO 2023 CTO 4852- Proveedor Dascargar Datalie
2023.pdf
CUENTA JULIO 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4952- Provesdor Descargar Detalle
2023 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Ciescarpar Detalle
4952-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4952- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

= Evaluacion de la Enltidad Estatal >

018000-52-0808 wvwoonmbiacomaa.goveniscecie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

1



© COLOMBIA
POTENCIADE LA

 VIDA

=ry7 Departamento Nacional
N3/’ de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Leidy Yohana Cortés Martinez
- CC.o 1032422786

Por haber completado exitosamente 21 curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. Intensidad de 35 horas
22 de noviembre de 2023 en modalidad virtual




