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

P '
-
Subired ntegraca i .
4o Sarvicion ce Satus INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE AR Q‘
S iS4 SERVICIOS i

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2023-11-01 Hasta: "~ | 2023-11-30
Uiy 9l | ANGIE LIZETH JARAMILLO MORENO Niimero de Documento: 1033755208
Contratista:
Correo Electrénico: angielizethjm{@ gmail.com Niimero Telefonico: 3162297511

EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO  ~ 2 | .
Sumbes . G L carniio - Carge: (INGENIERO- QUIMICO Gow ¢ e -
SEprCVRaLS CASTILLO ESPECIALIZACION) . :

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4928-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniclal: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direceién o la que Pertencce: '| DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, ; Nimero Procetaje(%)
Centro de . Numer alor y
fy Direccién Unidad e Horas Ya Total Centro de
Caostos Horas 7 | Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD :
K31Pt RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO e o : =
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO j
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato | 2023.03:27 f:i‘:l‘:l de Terminacion del Contrato | oo oeng
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. i\dic!én Valor Adlcion Ccbp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 : $ 2614008 2123
3 é 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 : 2023-09-01 2023-10-31 | 4 ' $ 3324438 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 : 1 $3s85178
2 ' ABRIL $ 2614088

3 MAYO - . : $ 2614088

o - JUNIO : : § 2614088

5 Lo | ruuo _ - $2614088

6 AGOSTO | s 2614088
k. : , | SEPTIEMBRE | $3324438

8 | OCTUBRE : ; $ 2614088

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TO'I' AL DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS

§ 5663944 $ 24592317 $ 19364141 . . | $5228176

: : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FECIUCTO O KVIDENCIA
: OBLIGACION

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muesiras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes . a° Jus
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologe en saneamiento ambiental o
| perfiles afines conforme a lo establegido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secrefaria distrital de
selud, 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. ’

- Realizar vacunacion antirrdbica canina y felina’ | - Planillas de vacunacion con: 750 dosis
asignada para el mes én las localidades de Ciudad | aplicadas de vacuna antirrdbica canina y
Bolivar y Tunjuelito, ; felina. :

2. presentar y enfregar  informes y - Planillas de vacunacion antirribica a:
producios  oportunos en los formatos caninos y felinos de 'las localidedes de
establecidos, indicando cada una de las Ciudad Bolivar y Tunjuelito, actas de
actividades y sus respectivos soportes reunion y listados ‘de asistencia a |
que sustenten las actividades. reuniones. S

- Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos.

L]

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

- Cumiplir con los I'i.aPi.n.l!.bOa cronogramas de las
acciones de los productos

.= Actualizacion de flos

cronogramas
mensuales en los formatos establecidos,
10s cuales constan de la retroalimentacion
del cronograma del més de Noviembre y
la programacion del cronogtama del mes
de Diciembre.

4, 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 imervencion donde sea
asignado(a).

= No se realizaron respuestas a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y recepeionadas al
comp de vigilancia en salud ambiental.

- No se asignaron derechios de peticion
para atender en ¢l periodo a certificar.

5. formular y ejecutar las acciones
‘preventivas yio correctivas, y/o plan de
mejoramiento  a que haya jugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salnd ambiental. ¥ por el

lider operativo.

- Ejecutar las acciones preventivas v'o correctivas,
y/o plan de mejoramiento de acuerdo a

recomendaciones recibidas.

=~ No se tiene planes de mejoramiento para
¢l periodo a certificar.

disponibilidad
portafolio  de

6. cumplic con la
asipnada, acuerdo al

servicios de la ep.e.

= Cumplir con la disponibilidad asignada.

- No se realizaron actividades fuera del
componente de VSA para el mes a
certificar,

/. adherwse al proceso  de  gestion
documental, en la organizacion y
custodia de fos documentos generados

= Adherirse al proceso de gestion documental en |a
organtzacion y cusiodia dc los documentos, actas y
p]amllas de vacunacion de la localidad = de
lu.luuullv x Ciudad Bulivar.

- Acta de reunson con la entrega semanal
de las planillas v consolidados de
vacunacion.

& las demas acciones que sc requicren de
acuerdo a las wnecesidades de la
institucion v del pic.

- Realizar las acciones que s¢ requieren de acuerdo
@ laa necesidades de la Institucion y dél PIC.

- Actividad no solicitada por los lideres
para el mes a cettificar.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al gue corvesponde : i )
:‘l pago p Fecha de Pago Nimero de Planilia
ARO MES ‘ANO | MES | DpiA
71676960
2023 OCTUBRFE - 2023 11 15

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

5 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL ObHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aporiantes a Ingreso Base de. Valor Minimo Valor
Seguridad Soclal Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENTR - $ 185600 § 187900
Salud " COMPENSAR a;nsuoou $ 145000 $ 146800
ARL 3 | sura . | $ 28258 § 28700
Caja de Compensacion Si COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 363400
INFORMACION DE PAGO
" Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta | 472970045192

AN&E/ LiZETHaRAMILLo MORENO

1033755208

ESPECIALIZACION)

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

www.subredsur.gov.co
. Teléfomo 7300000 Ext 26017
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g% S
#8 compensar miplanilla.com
=

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
‘TPO NUMERO MOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIABIERIARG)
cc 1033755208 ANGELIZETHMRAMILLO | cavecads#sBassaur | 716785 |  sliraniomasggmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NimERo | SMeaws | uee
w v PLANILLA | (IAMES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODU PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA 1 - Indenendianis BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 ! . Aoz 1578960 $386.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
1}
TOTALES SALUD .
Cédige EPS Nombre NIT Cotl Obligatoria | UPC Ingapacidades Licancla Maternidad Dias Mors Valor Mora | Totsl a Pagar | Ne. Afilisdos
Valor Mora uPc
Ho, Autorizacién Vaior No. Aulorizacién Valor Colizacidn
EPS008 Compensar EPS 8600660427 145.000 0 0 [ 12 1.800 145,800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Vi Aporte Voh ' Aports FEP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 2 Ho.
Cédigo AFP Hombre Mar Obligatoria Afiliad Aportant Bl f Dias Mora ¢ 160 Fsp Total a Pagar Affiados
230301 Parvenic BO0224806-8 185,600 0 0 0 [ 12 2300 187.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizedién I n Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotsl | Mo, Radicado | Valor Saldos Fondo Totsl a Pagar | No, Afliados
Obdigatoria | No. Autorizacitn Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotizscién | Cotizaclén | Sakioa Favor Favor Solidaridad
4.1 ARL SURA BHOPNITIOS 26,300 28,300 12 400 28,700 28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | MNo. Afllados
CCF22 Calsubsidio 850007336-1 23.200 12 a0 23.500 1
TOUTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte | TotstaPagar | Mo, Afiliados Tipo Administradora No. “w o "?p‘:‘.ﬁf LMA | ot a pager
SENA Salud 1 145,000 146,800
0 | 0 | 0 | ] o Pensién 1 185.600 187.800
ICBF Rigsgos Laborales 1 28,300 28.700
0 | 0 i 0 | 0 | o ceF 1 23,200 23.500
E3AP : ESAP 0 ] 0
| { | { ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 [
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 4 382,100 " 386,900




| e.%:compensc:r miplanilacom ~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG?MZ’

- DATOS DEL APORTANTE ity 3 ; ; DATOS DE LA PLANILLA P
TiFD NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED : PLAMILLA Emmmm CANTIDAD
; ANGIE LIZETH JARAMILLO sk el e
ot 1033755208 camera 45458 aA8sur | 7187855 slramBomas@gmait.com ERADO RAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SIUREND nnn.;ic‘?omv PLANILA | (DIAVMESIAROD) | PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE - G PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE BOCORIAL, | CHDIOC | ORPARTAMENTO CHIDAD f KUNICIPIO TaTAL A PAGAR
UNIcA i - Indepepdiprie 20OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202310 2023-10 1 15/4172023 71676360 $386.900
JETALLE POR COTIZANTE 1 : : : { :
INFORMACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PEWSION . SALUD - RIESGOS LABORALES - GCF PARAFISCALES
o, e ; |||l“=||] H| cod. Vojumiad et i cea { ; ! Apoite | WCotes | Aporte | Aporie | Aporis | Aporte
©. {1500 | qptmenrion Apalidos y Nombrss i il!iE»E;iEil!?%Fi o, | moare |Gospacitn | Yot | Yobmiat | pecct ceawrs | moees Folmainll O | mcanm if-nmm soige | accer | Arr | BCore | Anct | e | e | M
1fec MOWMEIHEFH sjo] | In | 230001 | 1100000 | 155500 0 o [ 0 EP5008 | 1.160.000 | 145000 | te11 | rasocos | s | seaco |ocrzm | vsosoo | 23200 [ [ [ a

to esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Op erador de Informacion



14/11/23, 22:05

£8 Colombia

|Ira

& > Mang = Adminisiacion de contaios — VBT contrato
ion gene
il Cancelar
3 VER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

Si  No

codigos de autorizacidn? |

Editar

ld depage . Numerodefactura  Fechadeemisidén  Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de sjecucion del contrato

Descripclén

CUENTA 27 A 31 MARZO-CTO 4928-
2023.pdf

CUENTA ABRIL-CTO 692‘8-2023.pdf
CUENTA MAYO 4928-2023 pdf

CUENTA JUNIO 4928-2023.pdf

JULIC 4828-2023 (2).pdf

CUENTA JULIO 4928-2023.pdl

" CUENTAAGOSTO 4928-2023.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 74

CUENTA SEPTIEMBRE 4928-
2023.pdf.pdf

CUENTA OCTUBRE 4828-2023.pdf

Espafol (Colomba) v

Nombre del archive

CUENTA 27 A 31 MARZO-CTO 4928-
2023.pdf

CUENTA ABRIL-CTO 4928-2023.pdf
CUENTA MAYO 4928-2023.pdf
CUENTA JUNIO 4928-2023.pdf

CUENTA JULIO 4928-2023 (2).pdf

CUENTA JULIO 4928-2023.pdf
CUENTA AGOSTO 4928-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 4928-
2023.pdf.pdf

CUENTA OCTUBRE 4928-2023.pdf

018000-52-0808 v, 00

uTtc-s

Angle Jaramillo b1,

Buscar..

22:05:47

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura Estado

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Provaeedor

Provesdor

Crear

Proveedor Descargar

Proveedor Descargar

Proveedor
Proveedor

Borrar

Cargar nuavo

< Ewvaluacién de la Entidad Estatal

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps/fwww.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397126

7



T 2 Departamento Nacional
‘Nif de Planeacion - DNP

N &

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

Angie Lizeth Jaramillo More‘no_
_ C.C: 1033755208

~

Por haber ccmpletado nxltuum-nt. -l curso:

. LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES ), ARy
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

i intensidad de 35 horas

23 de noviembre de 2023 g oy




