Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO NUmer o de Documento: 1026302083
Contratista:
Correo Electrénico: julieth71621@gmail.com NUmero Telefénico: 3214502768
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5360-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10028 $1845152 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-31 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1845152 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1845152 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3690304 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $2767728 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 922576 620
No. Cuenta Segun el 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
8 NOVIEMBRE $ 1845152
9 DICIEMBRE $ 1845152
10 ENERO $ 1845152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3997942 $ 20296672 $ 18451520 $ 1845152

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. participar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades y | -Apropiacion  conceptual, capacitacion  de
1 capacidades del talento humano con la | diligenciamiento de formatos de covid y de archivo | -Correos electrénicos.
sds para la correcta digitacion de bases | deformatos.
y/o aplicativo web.

2. redizar a interior de la subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o | -Digitacion de5.400 formato de covid. -Correos el ectronicos.
realimentacion del proceso de gestion
delainformacion.

3. asignar citas de pyd, citas con
3 especidistas y control de usuarios | -Digitacion de 5.400 formatos de covid. -Correos el ectronicos.
Ccronicos.

4. digitar lainformacion en las bases de
4 datos dispuestas por la secretaria
distrital de salud de bogota d.c.

-No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
certificado. periodo certificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. entregar las fichas de captura
5 digitadas y no digitadas a tecnico o
tecnologo en sistemas.

-Revision de formatos fisicos y digitales en base a
silaps.

-Correos €l ectrénicos.

6. elaborar acta con identificacion de
hallazgos en fichas de captura de

-No se desarrolla la actividad en e periodo

-No se desarrolla la actividad en €

6 informacion para devolver a tecnologo. | certificado. periodo certificado.
para ser corregida.
-Digitacion y verificacion de vacunas de esquema
7 descargar historias clinicas para regular y adulto a aplicativo PAI distrital y
. gar i s P digitacién de vacunas COVID d aplicativo PAl web | -SIS en fisico con datos de los usuarios y
7 realizar seguimientos telefonicos a ; .
2.0. - Base de datos en la cua se registran los | vacunasaplicadas.
cohortes. . -
usuarios vacunados y el control de lo digitado de
covid.
8. adherirse d proceso Qe gestlon -No se desarolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
8 documental, en la organizacion y

custodia de los documentos generados.

certificado.

periodo certificado.

9. cumplir con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en €

periodo certificado.

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

-No se desarrolla la actividad en € periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en €

periodo certificado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $1845152
Anterior
9462371359 -
2024 ENERO 2024 02 26

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $201067 $ 209200
Salud SURA $ 1256666.6666667 $ 157083 $163400
ARL 3 SURA $30612 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 404500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488424560644

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

KAREN JULIETH RODRIGUEZ

TENJO 2024-02-25 16:57:49

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAOLA ANDREA COTRINA

RODRIGUEZ 2024-02-25 20:43:29

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 19:16:24

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 # 4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 473177230 9462371359 | 2024/02/20 2024/02/26 | BANCO DAVIVIENDA 6 $404,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1026302083 |RODRIGUEZ KAREN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 #4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 473177230 9462371359 | 2024/02/20 2024/02/26 | BANCO DAVIVIENDA 6 $404,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,200 S0
1 $208,000 $1,200 S0
1 $31,700 $200 S0
1 $31,700 $200 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $402,200 $2,300 $0

$209,200
$209,200
$31,900
$31,900
$163,400
$163,400
$404,500
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T DNAVIVIENDAN

Biervenidao(a), KAREN RODRIGUEZ TENJO
Viernes 23 de Febrero de 2024, 0953 PM
Codigo dnico CUS: 473177230

ago PSE

Referencia 1
181.56.188.31

su transaccion

Resultado e
Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 2462371358

Fecha
2302/2024
Valor transaccian
$404.500.00
Referencia 2
ce

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Niimero de Aprobacion
(0177230

Direccion IP
181.56.188.31

Costo de la transaccitn
£ 0,00 MA incluido

Referencia 3
1026302083



KAREN JULIETH ROD. .

W EBIVIROS

Documantos

o%l Provesdo:

Dovuimantos ol cor

Ejecucicn dal Contrato

Modricacionss osl Comraty

Incumpmienlos

ass = Ver contrato

) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucitn del Conirato

Porcentaje | Recepcion de arliculas

Plan de Pagos

&S requ i de cidigos de

It de pago HNumero de factusa

iy tiETen (BRSNS que CUIDEN 00 108 EINGINE 5 RdBLEdE BENECTICANE

Documentos da gecucién del contrato

Desciipeibn
I CUENTAMAYD CTO 5360 - 2023 pet
O CUENTA JUNID CTO 5360 - 2023 pof
[ CUENTA JULID CTO 5360~ 2023.pdr
| CUENTAAGOSTO CTO 5360 - 2023 pdl
(=] CUENTA SEPTIEMERE CTO 5360 - 2023 pof
O CUENTA OCTUBRE CTO 5360 - 2023 pof
() CUENTA MOVIEMERE CTO 5360 - 2023.pdr

[ CUENTADICIEMBRE CTQ 5360 - 2023 par

O CUENTAENERD CT0 5300 - 2023 paf

ranralar

Fecha de recepciin

Nombre ded archivo

CUENTAMAYD CTO 5360 - 2023 pert
CUENTA JUNIO CTC 5380 - 2023 pot
CUENTA JULIO CTO 5360 - 2023.p¢7
CUENTAAGOSTO CTO 5380 - 2023 pdl
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5360 - 2023 pai
CUENTA OCTUBRE CT0O 5360 - 2023 pot
CUENTANOVIEMERE CTO 5360 - 2023 pdl

CUENTADICIEMBRE CTC 5360 - 2023 paf

CUENTA ENERO CT0 5360 - 2023 pdf

Valor total de la factura Estado

Cargado pol
Froveeor
Frovaadar
Froveador
Frovesdol
Proveador
Fravaador
Frovesdor

Froyeadol

Froveator

Crsar |

DescAmar

Dascar

Descargar

Datslls

Detsile

Bomar | Camgar ausva

Fusih cthn o Cnfidnd Fatste |



