A

i

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

BEEs

Smibeoid irniagraca

de Servicies oo Salud

pilaibiiiiuienm INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE @

SIFLSTI RS
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomibre del | \JABEL ORFILIA HERRERA ORTIGOZA Nimero de Documento: 28598434
Countratista:

Corree Electrdnico:

MABELINOS@YAHOO.ES

Nimero Telefonico: 3002154266

Nombre del
Supervisor:

ORTIZ

ERICA LICET OSPINA

Cargo:

PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
(LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 5264-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Prertil; PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direceidn a ta gue Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero P taje(
Centro de . .t . Nimero ume Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
, GESTION  DEL | SALUD T
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $£5228176 100%
SALUD
YALOR .
SERVICIO . o , . .
PRESTADO 35228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES: -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 1 20030330 Fecha de Terminacifn del Contrato | 5093.65.31
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicion Valor Adicién cbr
. 1 2023-05-01 2023-07-31 1 $£3067315 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228176 2123
3 '2023-08-01 2023-09-30 3 8§ 5228176 l 2434




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-05-01 2023-10-31 4 $ 3228176 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 & $ 10456352 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! MARZO $710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 3228176
4 JUNIO $5228176
5 JUL1O $ 5228176
5 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176

momICLDEL | VAORTOTDN | puosmrazaos | SRS
$ 11327563 $ 47763934 § 37307582 $ 10456352

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar  linca tecnfica para la
implementagion de a5 acciones
integradas del entorno de acuerdo a los
lineamientos establecidos desde pic.

equipo, para el
entorno  cuidador

-Fortalecimiento  técnico  al
desarrollo de acciones ¢n el
laboral .

-Actas y listados de asistencia

2. revisar la calidad de los dates de la
informacion, asi como realizar informes
a que haya lugar, bien sea solicitados
por la subred o la secretariza distrital de
salud (sds).

b

-Se realizo prescritica de soportes adelantados por el
equipo del entorno Luboral vy elaboracion de
informe de canalizaciones, informe politica de
entomo comunitario, matriz poblacional, informe
para ¢) concejal Arias y demis informes solicitados

~Actas ¢ informes en medio magnetico

3, realizar seguimicnto en campo a las
3 aceiones desarrolladas por los diferentes
perfiles del espacio,

-Seguimientos en campo a los procesos adeluntados
por ¢l equipo del entorno luborul

-Actas  de  seguimiento
diferentes perfiles

¢n campo 4

4, recepeion y cargue de activaciones de

ruta a drive delinido por secretaria de . . .
4 . L -No aplica para el mes informado ~-No aplica
salud y seguimiento a la efectividud de
las mismas
5. lanear, verificar resentar .. .
p CAr, o prese: --8eguimiento y precritica 2 soportes adelantados
procesos de preauditorias vy auditorias ; ) ™
- : L por el equipo, identificando  hallazgos ¥ . . oo
5 LNLErnas y ex1emas segun requerimiento, . . . -Actas de alistamicnto parz auditoria
realimentando  para los  gjustes  respectivos,

cumpliendo  con  caracteristicas  de
calidad, oportunidad y veracidad,

Alistamiento de procesos para auditoria

Carreva 20 No, 47 b - 3.5 Sur - Cddigo postal: 110671

www.sabredsur.gov.ce
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

6. garantizar la custodia y proleccion de
documentos  fisicos Yy magneticos
entregados para la gjecucion de sus
actividudes. '

—-Se garantiza la custodia de los soportes tanto en
medio fisico como magnético.

-Archivos y soportes en custedia

7. desarrollar {as demas actividades
asignadas por ¢l supervisor del contrato
segun la necesidad del servicio,

-Participacion en la mesa del cuidade de 1z salud de
las localidad y de Tunjuclito, Reunion de mesa de
salud ambiental y participacion e¢n Reunion de
fortalecimicnto al equipo ASP y demés reunionces,

-Actas y listados de aistencia

8, organizar y eniregar el archivo

correspondiente a3  su  intervencion | -Orgenizacion de soportes del entomo cuidadoer s .
g N . -Organizacién y sopories en custodia

conforme al proceso de gestion | lzboral

documental,

—

©. realizar procesos de preeriticn de los Lo .

. ; ~Seguimiento a meta y prescritica de los soportes de

formatos de! entorne cuidador laboral de . . ) . . .
9 P, o las acciones del entorno, retroalimentacidén a los | -Actas y listados de asislencia

acuerdo con las actividades operativas L ; . .

. diferentes perfiles para el ajuste correspondiente.

realizadas

10,. las demas que sean concertadas con i . . _—
10 J supervisor del conlralo segun | TLCTUBIGS reunioncs |y 3SSIRCIas (COMGAS | ooy figiados de asistencia

< pe 8 establecidas por secretaria de sujud Y ’

necesidad del pic,

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue
corresponde el pago

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

de

Honorarios

< e < . : Valor " $ 5228176
ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior
71627395
2023 QCTUBRE 2023 11 14
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras N -
SEISPESOS
—— Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base - Valer
Item . o s . Minimo de
Sepuridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADCRA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 334603 $ 335100
i COLPENSIONES .
$ 2091270
Salud COMPENSAR $ 261400 $ 261800
ARL 3 SURA $ 50943 SA1160
Caja de Compensacion NO Total § 606928 5648000
INFORMACION DE PAGO
. . - Nimero de - '
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Caenta AHORROS Cuenta 3700080904 13009
158 psyroadsy vaialty
. T

MABEL ORI"ILIA

/// éﬁﬁzﬂzﬁﬂ a/ CEErss CD

?L/ RERA ORTIGOIA

280698434

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 25017
© Siasur- 2023

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)




.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE . . . - : e . ' . DATOS DE LA PLANILLA L ! -
IRE APORTANTE BIRECCION . | TELEFoNe | 1 [ coRRHG N PLANILLA | FECMA FAGS ASSCIACA R N : | GANTIDAD .
: ' AROCIADA OIAMESARDY | - ! CELe St -
ORFILIA HERRERA, EXONERADG PAGO . . o o BMPLEADD! urg
KRB0 N 49 13 3022249 mabolln08@yshos,os tiso | rECHA PAGO - | NOMERD !
ORTIGOZA PARA;E&:‘I;-ESY PLANILLA | (DIA/MESIARO} | PLANILLA f )
E. ] DEPARTAMENTO | - ' GuoAD/mUNIGHEO . . Co PERIODO SALUD | PERIODA, FENSIONES : B TOTAL A PAGAR
BOGOTA D. &, BOGOTA. D.C. st 202310 202310 t 101172022 11627385 $660,700
- )
SALUD
NIT Cotlzacién Qbilgatera | UPC A 1ot Incapacldados : Liconcls Matornidad Dins Morn Valor Mora Total a Pagar | No, Afilindos
! . ' . . L . PR Valor Mota Loupc: | . B
K Coptii ST T T N Autorlznaién | -+ Vator No. Atorlzacidn Vator - Gollznelén . .
BH00ERDL2-F 281.300 [} a Q 4 300 [ 261,500 1
“ALES BENSION . s e . »
. ' Cotizagién . : Aporte Voluntarie | Aporte Voluntarle Aporte ESP . | Apore FSP - Valor Mora Valor Mora . Mo, :
. Obllgotoria - - Afllingo Aportanto Sobdaridnd Subsistoncin | D3 MO [ poiiacion rep . | TotlaPagar | ook
14700 [y [ 0 [ 0 1 | Ao 0. |~ 338100 1

BORALES . R i i e i
s NIT Cotizacé: t |dad Aportos Otros | Valor Note Oins Valor Mora Subtatal Nao, Radicads | Velor Solde o Fondo Totala Papar | No, Aflllados
SR o Obligaterin | No, Autorizaclén Valot. . ‘Slstemnns Cotlzacidn Mora | Cotlzacidn | Cotizncién | Salde a Favor Faver Solldaridnd )
2908027905 | .- 81,000 i e T 51,000 g 100l Is00 i) M0 | o 51,700

TOTALES CAJAS

Nombre L L : s o NI Valor Aporto Dins Mors Valor Mora Aperto Totol & Pagar | No. Afliiados
Comparnnar Cajs BEOCOER42-T 12,600 1 100 12.700 1
TOTALES POR SUBSISTEMA
} No, Administr " d
porte Totnl a Pagar No. Afilladen Tipo Administradors o A ;: - d:‘:""" nlor ";‘é‘;"y OB LMA | Total o Engar

Salud 1 261.500 261,800
[ [ | [ Patisn 1 334,700 335,100
' Rinsigos Ludoraten 1 31,009 51,100
| [ ! 3 . ceF ) 12,800 12,700

E34P [ [} [

| | 1caF 0 ) 2

MEN [) 0 o

[ [ SENA 0 [ [
TOTALES 4 859,300 660.700

cumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ewnions — Mond = Adnuntsttacion de contrales = VBT Contrato

Informacion gunerat

® Condiclones

Blenes y sarvicios
Decumentos dal Proveedor
Documentos dal contrate

Informadion gresupuestal

o Ejecucidn det Contrato
Modiffcaciones del Contrato

ineumplimlentes

© VORTAL 2019 Torminos de dse  Normatva Soporte Ramate  Ayuda {Espanol (Colombia) » '

hﬁps:f.’www.s'ecop.gov. cofCQ1ContractsManagement/Tendering/SalesContracttd iWEew?docUniqueldentiﬁer:CO 1.8LCNTR.10416527

' © Cancolar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

e B

‘ PR R St IR
MABEL ORFILIAHER..,

Buscar...

= ' Eveluacidn de ia Entidad Estatal | = '

.. Porcentaje

. Recaepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emistones de

Id de pago

Si i Ne

cédigos do autorizacién?

Namero de factura

Fecha de emision

No oxistan resultados que éump.'an eon ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién def contrato

o 0 o

0 0 0o

I
i

Rescripcién

Cuenta de Marzo dal 2023 Cto.5264.pdf

Cuenta de Abril dat 2023 Ct0.5264.pdf

Cuenta Mayo 2023 Cte,5264.pdf

Cuenta de Junlo del 2023 Clo.5264.pdf

Cuanta Jullo 2023 CTO.5264.pdf
Cuenta Agosto 2023 CTQ5264,pdf

Cuenta Septleambre2023 CTO5264.pdf

Cuenta Octubre 2023 CTOS5264 pdf

i Cancelur [

Fecha de recopeion Valor total de |a factura Estade .
. Crear ‘

Rombre del archivo Cargado por

Cuenta do Marzo del 2023 Proveedor Descargar Detally
Ct0.9264.pdf

Cuenta de Abrll del 2023 Proveadar Descargar Datalle
Cto0.5264 . pdf

Cuenta Mayo 2023 Cto. 5264, pdf Proveador Dascargar Datalle
Cuenta de Junlo del 2023 Provaeedor Dascargar Detalle
Clo.5264.pdf

[ s Lopadie ! RS ] Descargar Detalle
Cuenta Julle 2022 CTC.5284.pafl Proveedor Dascargar Datalle
Cuenta Agosto 2023 CTO5264.pdf Provesdor "Daescargar Datolle
Cuenta Septlembre2023 Proveodor Dascargar Dewitle
CTO5264.pdl

Cuenta Octubra 2023 CTO5264,pdf Proveedor Deccargar Dstalle

Borrar - Cargar nueve ;

< Evaluacion ¢e la Entikad Estatal || » I

018000-52-0808 www.coloml:naaompra.n'ov‘co-’sopom Lunes 3 Viernes 7:00 2.m, a 7:00 .

111



COLOMBIA
POTENCIA DE LA =% Departamenio Nacional

V!DA _ _ ? ¢+ de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

- LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANGCS Y PAZ
CERTIFICA A: )

Mabel Herrera Ortigoza
GGt 28698434

Por haber completado exitosamente ¢} curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. = Iintensidad de 35 horas
19 de noviembre de 2023 en modalidad virtual




	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf
	25d5cd296dd5bea25fc292c81abfdd8c337f98e67681f327c65c9ed275e65fe9.pdf

