.

A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
B
iy pan
Sasbrindt Iopegrade
MuServioes o lod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SyrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | g AREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO Ntimero de Documento: 1026302083
Contratista;
Correo Electriénico: ulieth7162 1@ email com Niimaero Telefénico: 3214502768
Nembre del SANDRA PATRICIA Carro: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cihdigo -
Supervisor: AMADO REYES Fo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5360-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 3 PIC
Direeeién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
12 x 0,
Centro de . . . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DlRECgION DE

GESTION DEL | SALUD
Ka6Pl RIESGO EN PUBLICA 184 V] 10028 $1845152 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO 1
PRESTADO $ 1345152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-31 yocha de Terminacién del Contrato | 5593.05.31
Ne. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 1537514 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 1845152 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1845152 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 1845152 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 3 § 1845152 3089
& 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3690304 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1845152
2 MAYO $ 1845152
3 JUNIO § 1845152
4 JULIO $ 1845152
5 AGOSTO $ 1845152
6 SEPTIEMBRE $ 1845152
7 OCTUBRE $ 1845152

wonmcnLon. | VWOMOLIE | puosmaauzoos | SRt
$3997942 516606368 $ 12916064 $ 3690304

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO ]?E CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. patticipar en  los  espacios de
fortalecimiento  de  habilidades y | -Apropiacién conceptual,  copacitacién  de

1 eapacidades del tlento humane con la
sds para la comrecta digitacion de bases
y/o eplicativo web.

ditigenciamiento de formates de covid y de archive
de formatos.

-Correos Electronicos.

2. realizar al interior de la subred
espacios para el forlecimiento de
competencias del talento humano ¥/o
realimentacion del proceso de gestion
de la informacion.

12

-Digitacidn de 5,400 formatos de covid,

-Correos clectrénicos.

3. asignar citas de pyd. citas con
cspecinlistas ¥ control  de usuarios
eronicos.

o)

-Digitacion d¢ 5,400 formatos de covid,

~Correos clectronicos.

4. digitar la informacion en las bases de

No se desarrolla lo actividad en el periodo

No se desarrolla la actividad cn el

4 datos  dispuestas per lo  secretoria . . A
distrital deia]u dde ;’0 cota d.c. certificado, periodo certificado.
5. entregar las fchas de captura ‘e . R v il .
5 digitadas y no digitadas al tecnico © -Revisién de formatos fisicos y digitales en base 2 -Correos electrénicos.

tecrologo ¢n sistemas,

silasp.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo poxtal: 110611

www.subredsur.govies
Teléforo 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023




o~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. elaborar acta con identificacion de
hallazgos en fichas de captura de
informacion para devolver al tecnologo.
para ser corregida,

No se desarrolla lo actividad en el periodo
certificado.

No se desarrolla la actividad en el
periodo certificada,

7. descargor historias clinicas para

7 realizar  seguimientos telefonices a

cohortes.

Digitacién y verificacién de vacumas de esquema
reqular y adulto al aplicativo PAI distrital y
digitacién de vacunas COVID al aplieativo PAI web
2.0, -Base de datos en la cual se registran los
usuarios vacunados y el contrel de lo digitade de
covid.

-SIS en fisico con datos de los usuarios y
vacunas aplicadas,

8, adherirse al proceso de  gestion

8 documental, en la orgenizacion ¥

custodia de los documentos generados.

No sc desarrolla la actividad on el periodo
certificado,

No sc desarrolla ln actividad en el
periodo certificado.

9. cumplir con la disponibilidad

& asignada, acuerde al portafolio de

servicios de Ia es.e,

No se desarrofla la actividad en el pericdo
certificado.

_No se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

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

No s¢ desarrolla lo actividad ot ¢l periodo
certificado.

No se desarrolla la actividad cn el
periodo certificado.

Carrera 20 Ne, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110617

W, subredsur. gov.co
Teléfono 7300600 Exi 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l page
Valor de Honorarios Certificados el ¢ 1345152
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior
0458452507
2023 QCTUBRE 2023 11 16
. . X . ) UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
Valor honoraries certificados el mes anterior ex letvas CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades ) -
Seguridad Social P P
Pensionade NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SURA $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Taotal $ 336655 $ 353900 —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 488424560644
|
- L) . J
N JULIETH RODRIGUEZ TENJO SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1026302083 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
W, suBredsur, gov.co
Teldfong 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



aportes Resumen General de Pago

enfinea
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE . .
" Mdentiicacién dy Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgmq._um»%mwmz» e
€€ 1026302083 RODRIGUE? TEXUIO KAREN RAIETH IHDEPERDIENTE PRINCIPAL ol 694327 este BOGOTA-BOGOTAD.E. 3040074 Mo
DATOS GENERALES DE 1A 1IQUIDACION
Pertode Clave Tipo Fecha ’ Pago
Pensidn Satud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco - B : Dias Mosa co Yalor
02340 {20310 | 27938628 5458452607 1 w037 2003714/ 16| BANCO DAVIVIENDA 0 s +$358,500

RESUMEN DE PAGO |

AFP (ADWNISTRADORAS: 1} ‘ 1 $185,600 50 5o $185,600
. PORVEMIR PR SEoT 230301 ¢ (800,224,808 8 0 Tt SI85,600 50, b, $i85,600
ARE {ADMINISTRADORAS: 1) , i $28,300 s 428,300
CARLSURA ST T ; 1411 890,903,790 . 5 1 $28,300 % : $28,300
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 50 $145,000
' -EPS SURA {ANTES SUSALUD) -7 i b St B 0P R , 145,000

bagina 2 de 2 20230 ., /15 06:59 PM




aportes

) Resumen General de Pago
enlinea ) \
DATOS GERFRALES DEL APORTANTE ) .
. Ideatificacton dvy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal bireccton Cliudad-Departamento Teléfono mxgmawm._%mmmzb e
CC 10263072083 RODRIGUEZ TEILIC KAREN AAIETH WDESEHDIEMTE PRINCIPAL 1684227 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 050274 to
DATOS GEHERALES DE LA HTQUIDACION X !
Perlodo L Clave Tipo .. Fecha; .  Pago . o
‘Pensibn Salud Pago Planilta Planilla | Limite Pago Sy Barco | i Dias Mora : Yalor .
202310 |20m319 . |2reaseens 9458452507 t 201371022 202341115 | BACO DAYWIERDA [ o 358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o iy : FRAIL T B P
EMPLEADO '3 0 |0 e IPENSION = 00 5 ST SALUD - T CCF _ i . .. RIESGOS “ PARAFISCALES.
Mo, { \denttficackdn | - tombres .| Codigo fDlas . IBC: 3 Aportes 0] Cotige [Dfas|t ¢ BE Aporte Codige |Dlas]i -7 WBC ;. | | | faporte . | Codigo [as 1BC Aporte [Dias] 18C - Apite:
PR P ado 60, 030 B &) E40,00%) £OC) 0 3, 50 K] 8 J {
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfRliados) |~ 41,160,000 $185,600] T §: 1P 84,180,000 1000 §145,000] - N I SRR so - $9,160,000) - $28,300 R
Guad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affzdas) $1,180,000 $185,400| - : $1,160,0001 - 4 s1as000] 2 Do k) - $0 0 $1,160,000| 7% ¢ $28300]0 {0 sell
] 1 _.nn__ow@.ﬁ..a _wo.vﬁ,..ﬂ.ﬁw. Ta..s.. _8 - 1,360,000 susaml msoi 0 | sneageo _”...‘...3.&.@3 S EEEET B B R EIE $1,160,000 T I A
Total i~ Afillados{1): =0t | SLIGN) - Stest00) S el §raso0| 5 [ Lo nn s sel 30 sias0000] - s2300] o se

Pagina 1 de 2 2023/11/15 06:59 P
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Referencia 1
181.55:221.56

Resultado de su transaccion
Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo , _ o )
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458452807

Fecha
15/11/2023
Valor transaccién
$358.900,00
Referencia 2
cC

‘Esta transaccién estard sujeta a verificacion

Numero de Aprobacion

00238528

Direccion IP

181.55.221.56
Referencia 3 —
1026302083
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Leads Manager

Sales Manager IOptions I | Want To ...

Work Arou — Configuration Manager «+ Sales Conlract Management — View Contract

1 Contract Modification

2 General Infermation

Conditlens

&

4 Catalogue ftems
5 Attestation Documents

Contract Document

o3

=~

Budget Information
g Contract Exoecutlon

4 Contract Versions

)

Cancel

VIEW GONTRACT
Contract Execution

SalesContractEdit

RS

Onptrer B
KAl

REN JULIETH

‘Search...

UTC -5 11:10:49

ROC..,

( Previous Step JLFBuyer Evaluation ll Next Step J

(¥ Percentage “ itemReception

Contract Invoice

Reglstration authorlzatlen is

Non-Complances

nasded? Lo Yes i Ne
Payment ID Involce Nr ssuce Date Reception Date Involce Total Value State
Nao ftems found...
Contract Execution Documents
Description Fila Name Uploaded by
0 CUENTA MAYC CTO 5360 - 2023.pdf CUENTA MAYOQ CTO 5360 - 2023, pdf Supplier download Detail
O CUENTA JUNIO CTQ 5360 - 2023.pdf CUENTA JUNIQ CTO 5360 - 2023.pdf Suppller download Detall
O CUENTA JULIO CTO 5360 - 2023 ,paf CUENTA JULIO CTOQ 5380 - 2023.pdf Supplier download Detall
O CUENTAAGOSTO CTO 5360 - CUENTAAGOSTO CTC 5360 - Supplier download Detall
2023, pdf 2023, pdf
[} CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5360 - GUENTA SEPTIEMBRE CTO 5360 - Supplier downipad Datail
2023.pdf 2023.pdf
i Previaus Ste;ﬂ {_Buyer Evaluatlon ” Next Step |

©VORTAL 2019 Términos deuso Normathva  Scporte Remoto  Ayuda fEi'ngish

hitps:/fwww.secop.gov.co/C

$18000-52-0868 yww.colomblacampra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

01ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/view?docUniqueldentifier=CC1 .SLCNTR.10423604

11



