SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | EIDY DAYANA JMENEZ CHAPARRO NGmer o de Documento: 1031183663
Contratista:
Correo Electrénico: Leidytareas26@gmail.com NUmer o Telefénico: 3152977193
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4458-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj 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 | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

——————— Realizar proceso de verificacion, observacion
einformacion seglin curso de vida.

——————— Se Genera candlizar con solicitud
especifica

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes 'y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

------- Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
plantacion.

——————— Acta de participacion y asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. garantizar la custodia 'y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

------- Entrega oportuna clara y veraz de cada

3 entregados para la ejecucion de sus formato implementado segin | ------- Entrega de formatos en tiempo real.
L lineamientos,protocol os,
actividades. g
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | ------- Realizar proceso de verificacion, observacion . -
: . o . . - | - Se Genera candlizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en la | e informacion seglin curso de vida basado en la ccifica.
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. &P
canalizacion)
------- Diligenciamiento adecuado y con calidad del
5. informar a tiempo cuaquier | formato SIS 150 de la estrategia extra mura
5 eventuaidad que interfiera en € (registro diario de vacunados), previa verificacion | Formato SIS 150
adecuado cumplimiento de los objetivos | del antecedente vacuna (fisico/digital) de la '
establecidos. poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales.
6. redlizar acciones y seguimiento alas | Diligenciamiento adecuado tactica casa a
6 eétrai ias del proorama ampliado de | CS% Censo viviendas, consolidado casa a casa, | ------- Formato diligenciado con cadida y
inmur?igzaci on prog P mapa con identificacion de manzanas intervenidasy | veracidad.
' semaforizacién de cobertura
7. busgueda activa de poblacion
mlf;t:r poLen:;"sq;g’ Vaﬁﬁ;?;r] ex ——————— Asistencia y participacion a las diferentes
7 las ti;:ticas?;(tramur ales Limiento a convocatorias intra y extra para fortalecimiento | ------- Acta de asistenciay participacion.
) » Seguim fisicoy mental.
cohortes, jornadas (nacionales,
distritalesy locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | o Registro con informacion clara y veraz en el
8 de fortalecimiento tecnico convocados reglstro‘ 1_1e las vacunas en cada i Sisde registro diario
¢ lainstitucion o por lasds. consen_tll m|en_to para los padr@ o cui dadores de la
po poblacidn objeto para cada biol 6gico.
3;acur?:§)rrr10|:j?arn dolaiumaﬁt:]/i'gqagaa I?)z ------- Actualizacion y registro con calidad de los | ------- Drive con menores agendados a
9 r0CES0S roc edimienrt)os establecidos usuarios vacunados en e seguimiento telefénico | diarioy aplicativo 2.0 y retroalimentacién
Eor la |yns’t)| tucion y del programa realizado por cohortes segin asignacion de la | de los seguimientos efectivos vy
ampliado de inmunizaciones. profesional extramural reprogramados
10. prestar servicios de atencion e | ) iReaIlzar con callda]d y vgram_dad o procesode | Carpetas con formatos debidamente
: 8 - ) gestion documental segin indicaciones del proceso h . .
10 intervencion integral a usuario con ; L organizadas y foliadas seguin protocolo de
: ] o de archivo en cada una de las actividades L,
calidad, oportunidad y humanizacion. gestion de documentos
programadas.|
1L organizar 'y entregar 'el arch!vo ------- Dar cumpliendo a las actividades asignadas . . S
1 correspondiente a su intervencion por parte de cada lider segdn lo indicado en la | 7 Asistencia y participacion en las
conforme a proceso de gestion ] . . actividades del dia.
documental. microplameacion diaria.
------- Diligenciamiento adecuado y con calidad del
12. las demas que sean concertadas con formato SIS 150 de la estrategia extra mural
12 el supervisor del contrato segun (registro diario de vacunados), previa verificacion | Formato SIS 150.

necesidad del pic.

del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
5 N i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d
74839416 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 19

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA Y

letras OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $201067 $ 209000
COLPENSIONES
$ 1256666.6666667
Salud SURA $ 157083 $ 163300
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 404200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 621059195
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p LEIDY DAYANA JMENEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHAPARRO 2024-02-24 21:47:20
p PAOLA ANDREA COTRINA s
ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ 2024-02-24 21:54:08
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 18:48:09

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 1031183663 LEIDY ESZQZ‘QSBMENEZ KR 713 fSZAngs SUR | 3617435 albachaparrog@hotmail.com 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. NO 202401 2024-01 ! 19/02/2024 74839416 $430.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 5 800 0 163.300 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 900336004-7 208.000 0 0 0 0 5 1.000 0 209.000 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 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 5 200 26.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.300
Pensién 1 208.000 209.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
CCF 1 26.000 26.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031183663 LEIDY ESZQX‘QSBMENEZ KR 713 fszAngs SUR | 3617435 albachaparrog@hotmail.com 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 19/02/2024 74839416 $430.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1031183663 JIMENEZ CHAPARRO LEIDY DAYANA 57|10 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
19 de febrero de 2024

CUS
463681660

Referencia Nequi
M1360592

¢Cuanto?
S 430.400,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191156:2353.28

Numero de referencia 2
CcC
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5 Solombia
Busqueda Mis procesos 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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 21:41:10
LEIDY DAYANA JIME...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? SitNo
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
@) MARZO_ 2023_ DAYANAJ DAYANA JIMENEZ .pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO_2023_ DAYANAJ 34.DAYANA JIMNEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL_2023_DAYANAJ 33.DAYANA JIMENEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_DAYANA_JIMENEZ_202 27 .DAYANA JIMENEZ .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO_DAYANA_JIMENEZ_2023 27.LEIDY DAYANA JIMENEZ Proveedor Descargar Detalle
CHAPARRO.pdf
O JULIO_LEIDY DAYANA JIMENEZ 27.LEIDY DAYANA JIMENEZ Proveedor Descargar Detalle
CHAPARRO (1).pdf CHAPARRO (1).pdf
O AGOSTO_2023_DAYANJ 27 .DAYNA JIMENEZ .pdf Proveedor Descargar Detalle
O septiembre_dayana_jimenez.pdf septiembre_dayana_jimenez.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBREDAYANAJIMENEZ 30.LEIDY DAYANA JIMENEZ Proveedor Descargar Detalle
CHAPARRO.pdf
@) NOVIEMBRE_DAYANA_JIMENEZ 72504581.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DAYANA_ DICIEMBRE.pdf DAYANA_ DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO_DAYANA .pdf ENERO_DAYANA .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.10395706
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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