Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

I

Pertodo a
Certificar:

Dresde: 20231 1-601

Hasta:

I23-11-30

Nombre del
Contratista:

STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ

Nomero de Documento:

[[NEVHRTDEIN

Correo
Electrinivo:

stiermitdesr@ corpeo. udsintat edu co

Nimero Telelonivo:

RREUH TS RES|

| Sy i PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3
Nombre G DUARDO ASTILLO ; E . i "ty
> e T . i,_“_ﬂi‘} O CSTILO T g (UNGENIERO QUIMICO o | SO
SUReryiseT: AR ESPECIALIZACION) Ehn
DATOS DEL CONTRATO
ow Contratos S 2023 Ano Conirato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 126
Pertif: FLUNOLOGU PIC
Direceion a L que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicins: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - Numero Procetaje( %
Centro de - y Namero Valor : . i
I Direccion Unidad Horas Total Centro de
Cuostos Horas e Hora .
Adicionales Costos
PMREC '(_.“IU.V [
oy GESTHIN IR SALLD
11 : H4 4H17 BRI hy
R RIESGO EN | PUBLICA : v H20 AUaS o 400
SALUD
VALOR
Al Tt § 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADCO) B . ¥ » 2 S et
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Focha de Inieio déb Conirito 30207 I‘Q‘l.‘l‘lil de Terminacion del Contrato S023.05-31
Inicial

Now Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacion o, Adicion Valor Adiciin onr
1 2023-05-01 2023.07-31 I 5 2533575 1351
2 23T J23-08-31 2 3 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 20230380 202340936 i 5 2614084 RE
+ 2023-09-01 2023 10-31 4 53324438 2827
5 2023-10-i1 2023-11-30 5 S 2614088 3089
f 2023-14-00 2024-111-31 6 8176 3518
No, Cuenta Segin cf Mes Certilicade Mues Cuenta de Cobro Vaulor a Pagar

MARZO 5 355175

ABRIL 5 2611088

MAYO 5 2614088

JUNIO S 2614088

JULIO » 2014URS

AGOSTO S 2614083

SEPTIEMBRE 5 3324438

OCTUBRE S 2614088

VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO FAGON BEALIZAPOY CONTRATO

S 5663944 $ 24592317 ] $ 19364141 55228176
b T — e — —

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o p——
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROBRCTON EVERENCIA
OBLIGACION

L veahizar v apovar visitas de inspeccion.
vigilancia v comrol, toma v oenvio de
muestras (st fuera necesaric). operativos,
vicupacion  canian v felina en  las
diterentes  lineas  de imervencion o
actividades  correspondientes a0 las
acetonies de vipiluneis intensificada a los
gue sea desiznado perfil de wenico vio o T T
tecnalogo en sanc;:[::licntn ambienal o -Pl'.!hiililr-. de Vacuiacide anbmsbics a
periiles afines conforme a lo establecido | -Realiear bt vacunacion camna v feling en lus cim_m(::\' ; if‘tmm de k[.* I{.'mhd“m"\ de
en los documentos teenicos. estandares v | localidades de Ciudad Bolivar, ’ ('“'d_ﬁ,d B“h”_'r ¥ Tunjue!;m.l i de
plan de accion en el contrato vigente reunion ¥ listados  de  asistencia a
enire fa subred v Ja secretwia distriiad de ekl

safud, brindado asesoria fecnica a la
comunidad  en  normatividad  sanitaria
vigenie, garantizande ¢ complimicnio
total de las metas asignadas v de acuerdo
al  porcentaje dJde entrega semanal
solicitado por ke coordinacion  de
vigilancia de Tx salud amhieanl.

Carrera 200 No 47 b - 35 Sur --- Cidige postol: 110611
WL st ur, gov.e
Teléfone TAMKN) Ext 26007
© Siasur - 2023



OBLIGACIONE
ESTIPULADA

PECIFICAS (L,
N LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIO

PRODUCTO O EVIDENCIA

2 presentat v end

productes oporunos en los formos

Tooindees

establecndos, mdwando cada una de i
actividades 3 sus pespectivos soportes
gue sustenten las acnydades,

Presentar v e

il nlormes oportunes en fos
formiaios extablecidos,

Plandin de vaeunackin aatierabica a
vatnos v felinos de Les localidades de
Cunkad - Bobivar  » Tompuelio, actas
rewnion v lstadeos

5

2o cumphr owon los o pespechivos
cromogramas de las visias v oacciones de
b prenductos gue almentan Tos sistemas
i en vigiluncta sanitari 3
wnbrental v otros,

de anlon

-Resdizar cronag

vt ikindes que se espers desirollan durinte of nses

. mensual v osemanal de b

de Noviembre v Jo que se espera desarrolfar en ol
mes de Dicrenibre

Retroalunentacion en el cronosiama de
las actnadades ejecutadas durante ¢l mes
de Noviembre, se
Reahzacion del
de Dicwembre

mola cona designada,
HIOUEILL pars o] mies

4 dar FESPHCSLL SPONng a peticiones,
sohicitedes o guejas presenndas )
componente de
vigilancta & ~aleid ambrental

receponnnndies al

entregandalis al Tider operating de s
lnces dde mtenencion doade wea
dasienadoi,

- Actvadad oo soliciada por el lider pars o mes a

certifica

S Acinoadad ne solicitada por el lider para
el s o cerbiicay

S0 tormubn 3y vjecutar s acciones
presentivis y o correctivas, v o plan de

mejoramnenio o gque husa legar de

actierdo a [ Sualuiiones,
recomendicienes obtenidis por parte dJel
cgirpe de seguimicnio asigaado por Ja
sals recinnetdaciones del coordiador de
sigihanciy en o salud awhiemal, v por o}
Hader operasn

Actvadad ne solicitiuda por of lider paca ef mes a
verithwar

- Actvadad oo solicitada por ol lider para
el s a vertificyr

G cumplis oon la o disponibalidad

sk, acwerde al o ponatolin de

servicios de Taese

- Comphir con ke dispombihudad ssignada

-Actvidad nosoliciticde por e Fder [
el mes aeertlicar,

adherine  al proceso de gestion
docgmentad. e L organizacon

custoddi de Tos docamentos senerados

stion documental, en b
miacion v custodin de o los documientos
plamllas de vacenucion anursibica o caninos 5
telinos en o Jocalidad de Cuidad  bolivar ¥
Tunjuelito.

sAudherirse al procesn de

1osenl
de o fas o plamllas v consolidados  de
Vacunacion

-Acts de reusion com la entre

B s demas aeciones que s regoieren de
acuerdo a0 las pecesidades de la
msdiucion vodel e

At de reonion oom Jaoentresn semanal de s
plantllas » consolidudos de vacimacion.

“Actnidades o soliviadas por el lider
para el mes a cenibicar.

Carvera 20 No 4T h - 33 Nur - Cridi

o gl LIOGT |
sihreddsur, easiee)
Telefonion THUHIO0 v 246087

“ Siasnr - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pu‘.mdo i Fecha de Pago Nuamero de Planiila
eorrespomde ol pago -
ARO MES ARO MES DiA
TIGAY530
23 OCTUBRE 2023 1 22

Valor de Honorarios

ertd 5 261408338
Certificados el Mes Anterior 5 26140

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESDS

Teei Entidades Aporiantes a Ingreso Base \1,‘. fdﬂr de %alor
Sepuridad Secial de Cotizacion LML B Apartado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 15600
COLPENSIONES
S 1160000
Salod FAMISANAR S 145000 Sl
ARL 3 SURA $ 25258 w JHA
Cajar de Compensucion NO Total $ 336655 5 338U
i ; = g
INFORMACION DE PAGO
o . ANCO 2 SO0 - " %
Entidad Banearia Ei“s:, S A e G Fipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 2ALIR60TTIT

Slda R

STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ

1000136986

ED

UARBDO CASTIELO CASTILEO

PROFESIONAL ESEFCIALIZADO 2 (INGENHERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige posial: 110611

www.subredsur. govico
Teléfono 7300000 Exr 26017
& Siasur - 2023



compensar miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED BLANILLA FECHA PAGO ASOCIATA CANTIDAD
ASOCIADA | AIESIANDY
i S P e R s 1 B EKE R Banuatern Al EXONERADD PAGD y EMPLEADOS [T
cC STLEFANIA FERNANDEZ RAMIRES KR BBC &7 07 SUR | 32200t e e O FECHA PAGO | NUMERQ
foem PAR R;I:LG;;ES Y PLAMILLA | (DIAMESFAND) | PLANILLA 1 o
GpEORMA o GEEARE Rttt ) copica DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERIODO SALUD | #ERIGLO PENSIONES TOTAL A PAGAR
URICA | - rcoandionte BOGOTA 1 ¢ HOGOTA DG NO) ! 22/11:2023 355 0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Namibre NIT < lon Obligatoria | UPC Adi i Incapacidades Licenchs Maternidad Dias Mora Vakor Mora Total n Pagar | Mo. Afiliades
Valor Mara uprc
MNo. Autorizacion Valor No. Autarizacion Valor Cotizacion
EPSMT Farmsara £75 FINAGGE-T 1A% D (] n i 3] il o 145 00
TOTALES PENSION
: . % Cotizacion Aporte Voluntario | Aporie Voluntario Aporte FSP - Apoite FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cddigo AFP Nombre R Dbligatoria Afiliado Ap Solidariad ia | DAEMOIA 1 eoiacion FSP TowlaPagar | 4piiaos
214 H33IGE-7 REAT ] [/ 0 o ] ] 0 ECLEL 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [+ i paci Apottes Otros | Valor Neto Dias | Valor hora Subtatal | Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Tetal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizachon Mora Cotizacion | Cotizacion | Baldo a Faver Favar Solidaridad
1414 ARL SURA 290A037H0-5 ER.300 28 30 o 1] 26.300 1
TOTALES CAJAS
1
1
Codigo CCF Hombre NIT Valer Aporte Dias Mara Valor Bara Aporte Total a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporta 1 Dias Mora \ Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afillados Tipo A No. Administradoras. | Valor a'l‘;";:l‘.’n:::g' LMA L rotaraPagar
SENA Sabnard 1 145 040 145 0003
n | [ | o ] ) | n 1 145 60301 15 600
ICaF 1 A
T [ 5 ; 0 [ o :
ESAP E5AP o o L
| | | | ar n o 0
HMEN MEN o o
[ | l I SENA o a 3
TOTALES 5 A58 a60 AGH I




'3 "compenscnr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
e s ASDCIADA (T MESIATO) =
cc T00U1IS0EE | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREL | KR 8BC 5707 SUR | a2aagrsys | SIWmaimandstiumines dgiman | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGC | nUmerg | H¥FEscos
P PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMEBRE PERICDD SALUC | PERIODO PENSIONES " APAGAR |
SRESENTACIAN APORTANTE AGURBAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
URICA | - Ietensndicnic BOGETA D.C. BOGOTA, D.C, MO 202310 K10 ! 221172022 TiEaREI0 §358.800
DETALLE POR COTIZANTE
THFORMATION COTEANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIIN SALUD RIEGGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
115l ; ; Fonda _5- '
8 LT PP o Apallicos y Nombiuy g i1 g E I H R HHEE % Gen | 1mearn foonzscion | VLIS | ST ”’E'."I':d panciaralde | con. 675 | mozes [SHRUL SO | moast | § | cotimonn S0 | mcocr | Apane ] hotts | A [ AR | Age II
- o w0l 1
i
* A00DII0HE ZETEFANA U} 4] 1 i 2054 R R 184 6 "Tl. a i i 1 1060 000 145 000 4t 116000 i+ o i o [ @ |



902 9 &M - BN T 37%8

X @ Editar < 0

Secop.gov.co

udenticscemn i pago dngtmero de factire Ferilade gamesion Facha de fecnption Walee Tolsl de B ety Estage

GO -DOVOOOHOO

Desergcin teomere del archwe Cargades por

- inglés  espafiol




COLOMBIA

POTENCIA DE LA . Departamento Nacional

Vl DA | \T) de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Stefania Fernandez Ramirez
C.C.: 1000136986

Por haber complietado sxitosamende el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35 horas

23 de noviembre de 2023 maaticiad virtuai




