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 del | \ABEL ORFILIA HERRERA ORTIGOZA NGmer o de Documento: 28698434
Contratista:
Correo Electrénico: MABELIN0O8@YAHOO.ES NuUmer o Telefénico: 3002154266
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: ORTIZ go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5264-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-30 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 $ 5067315 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228176 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1903738 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 710350 675
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $5228176
4 JUNIO $ 5228176
5 JULIO $ 5228176
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
9 NOVIEMBRE $5228176
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 $ 58220286 $52992110 $ 5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar linea tecnica para la
implementacion de las acciones

--Fortalecimiento técnico a equipo, desarrollo e

1 integradas del entorno de acuerdo a los Lr;;?sﬂoetsw}zc;r(])t?ﬁcggosacuons de mejora segin | -Actasy listados de asistencia
lineamientos establ ecidos desde pic. 9 '
2 revisar la calidad de los datos de la Se realizo precritica de soportes adelantado‘s'por d
: . . o equipo del entorno Laboral y elaboracion de
informacion, asi como realizar informes | . . . . - )
) L informe de candlizaciones, informe politica de | -Actas de Precritica e Informes en medio
2 a que haya lugar, bien sea solicitados L . -
S entorno comunitario, Informe para € conceja magnético
por la subred o la secretaria distrital de ) ; . A
Arias, matriz poblacional y demés informes
salud (sds). L
solicitados
3, redlizar seguimiento en campo a las —Sequimientos  en po a los procesos

3 acciones desarrolladas por los diferentes
perfiles del espacio.

adelantados por el equipo del entorno laboral

-Actasy listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. recepcion y cargue de activaciones de
ruta a drive definido por secretaria de

4 salud y seguimiento a la efectividad de | N0 licaparael mes -No aplica
las mismas
5. planear, verificar, y presentar | - .
procesos de preauditorias y auditorias Seguimiento a meta y prescritica a soportes -Actas de revision de soportes y

5 internas y externas segun requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de
calidad, oportunidad y veracidad.

adelantados por el equipo, identificando hallazgos y
realimentando para los gustes
Alistamiento de procesos para auditoria

respectivos.

seguimiento a metay Acta de aistamiento
de auditoria,

6. garantizar la custodia y proteccion de
documentos fisicos y magneticos
entregados para la €ecucion de sus
actividades.

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

-Soportes de cada uno de los procesos en
Custodia

7. desarrollar las demas actividades
7 asignadas por el supervisor del contrato
segun lanecesidad del servicio.

-Asistencia a Reunion mesa de saud ambiental,
Reuniones y asistencias técnicas programadas desde
SDS, Reunién de canalizaciones con SDS.

-Actasy listados de asistencia

8, organizar y entregar e archivo
correspondiente  a su intervencion

--Se organiza archivo de los procesos del entorno

8 conforme a proceso de gestion | cuidador -Soportes del entorno en archivo
documental.
9. realizar procesos de precritica de los | -Prescritica a las fichas de captura de los procesos
9 formatos del entorno cuidador laboral de | adelantados por los diferentes perfiles del entorno | Actas listados de asistencia
acuerdo con las actividades operativas | con la respectiva realimentacion y guste de los y
realizadas mismos.
10,. las demas que sean concertadas con Asigencia  a  reuniones demés
10 el supervisor del contrato segun | --Asistenciaareunionesy actividades y

necesidad del pic.

actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $5228176
73943719 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 12
. - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 $ 336000
PENSIONES COLPENSIONES
$2091270
Salud COMPENSAR $ 261409 $ 262500
ARL 3 SURA $50943 $51200
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 649700
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570008090413009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MABEL ORFILIA HERRERA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ORTIGOZA 2024-02-23 06:58:27
ACEPTADO SUPERVISION ERICA LICET OSPINA ORTIZ 2024-02-25 08:34:15
4 MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 17:04:12

Ces Givines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 28698434 MABEL g‘;’;‘ég;‘fRRERA KR 60 N 49 -13 3022249 mabelin08@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 12/02/2024 73943719 $662.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 4 1.000 0 262.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.700 0 0 0 0 4 1.300 0 336.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 a4 200 51.200 510 51.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 4 100 12.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 262.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.700 336.000
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.600 12.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.800 662.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 28698434 MABEL g‘;’;‘ég;‘fRRERA KR 60 N 49 -13 3022249 mabelin08@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-01 2024-01 ! 12/02/2024 73943719 $662.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 28698434 HERRERA ORTIGOZA MABEL ORFILIA 59| 0 N 25-14 2.091.271 334.700 0 0 0 0 EPS008 2.091.271 261.500 14-11 2.091.271 3 51.000 CCF24 | 2.091.271 12.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 6:25:05
MABEL ORFILIA HER...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
- N Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de Marzo del 2023 Cto.5264.pdf Cuenta de Marzo del 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
O Cuenta de Abril del 2023 Cto.5264.pdf Cuenta de Abril del 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
O Cuenta Mayo 2023 Cto.5264.pdf Cuenta Mayo 2023 Cto.5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Junio del 2023 Cto.5264.pdf Cuenta de Junio del 2023 Proveedor Descargar Detalle
Cto.5264.pdf
Documentos Soporte Julio2023.pdf Documentos Soporte Julio2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O Cuenta Julio 2023 CT0.5264.pdf Cuenta Julio 2023 CT0.5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Agosto 2023 CTO5264.pdf Cuenta Agosto 2023 CTO5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Septiembre2023 CTO5264.pdf Cuenta Septiembre2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO5264.pdf
@) Cuenta Octubre 2023 CTO5264.pdf Cuenta Octubre 2023 CTO5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Cuenta Noviembre 2023 CTO5264.pdf Cuenta Noviembre 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO5264.pdf
O Cuenta Diciembre2023 CTO5264.pdf Cuenta Diciembre2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO5264.pdf
@) Cuenta Enero 2024 CTO5264.pdf Cuenta Enero 2024 CTO5264.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10416527
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