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: 2024-02-15
Nombre del | JoHANNA TAVERA ORTIZ NGmer o de Documento: 1014179112
Contratista:
Correo Electrénico: ing.tavera.johanna@gmail.com NUmero Telefénico: 3107783163
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | .. COORDINADOR PLAN DE | Cddigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5005-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO 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 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 92 0 14207 $1307044 93.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 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 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3324438 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3324438 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 951869 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 3324438
8 OCTUBRE $ 3324438
9 NOVIEMBRE $ 2614088
10 DICIEMBRE $ 2614088
11 ENERO $ 2614088
12 FEBRERO $ 1307044
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 30175668 $ 29223799 $ 951869

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Redlizar vacunacion canina y felina en las
localidades de Ciudad Bolivar, Usmey Tunjuelito.

-Planillas de vacunacion antirrébica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Bolivar y Tunjuelito. Acta de
reunion con la entrega semana de las
planillas y consolidados de vacunacion.

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten |as actividades.

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos.

-Planillas de vacunacion antirrébica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito, actas
de reunién y listados de asistencia a
reuniones.

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que aimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de | os productos.

Actualizacion de los cronogramas
mensuales en los formatos establecidos.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las

-Dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas a componente
devigilancia en salud ambiental.

Actividad no solicitada por €l lider para el
mes a certificar.

lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
5. formular y ejecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

No se tiene plan de mejora para el mes a certificar

No se tiene plan de mejora para el mes a
certificar

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

Cumplir con la disponibilidad asignada.

Actividad no solicitada por €l lider para el
mes a certificar.

7. adherirse d proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
Planillas de vacunacion antirrébica a caninos y
felinos de las localidades de Ciudad Bolivar y
Tunjuelito.

Acta de reunién con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacunacion.

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

-Redlizar |as acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucién y del PIC.

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
28678598 -
2024 ENERO 2024 02 02

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE

MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Item Entidade@Aportarjts Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 167302 $ 208000
Salud SANITAS $ 1045635 $ 130704 $ 162500
ARL 3 SURA $ 25472 $ 31700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 303464 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870417161
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA TAVERA ORTIZ

2024-02-16 15:32:16

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ

RAMIREZ

2024-02-16 15:50:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-03-01 10:46:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-03-12 11:27:25

D!lla/(%. @6\,(,-:

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERAJOHANNA@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Paginal 2024-02-16

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 28678598 | 2024-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 428.200 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28678598 2024-02-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _: IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ITAVERA ORTIZ 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.300.000 ISANITAS 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000] 1.300.000|
1 CC 1014179112 HOHANNA 0 30(30|30|30 b31001 208.000] 0 OEPSOOS 162'500—CCF2 4 26.000 31.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 428.200, N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERAJOHANNA@GMAIL.COM N S i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 28678598 | 2024-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 428.200 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28678598 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 208.000) 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 31.700 0 0 0 31.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 31.700 0 0 0 31.700
CCF(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 26.000 0 0 0 26.000
Gran Total 428.200 0 0 0 428.200
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Contrato de venta

A

UTC-5

JOHANMA TAVERA ORTIZ .

B deirabajn =+ Aan
Informmecidn general
Condiciones
Articulos ded catilogo
Documentos de stastacion
Documento de conbato
Infommecion de presupues

7 | Ejecucidn del contrata
Versiones de contrain

Ircumplimienios

VER CONTRATO

Ejecucidon del contrato

Paso anteriar

Evalugcidn del comprador

Priwimo paso

Parcenteja  ArticuloRacepoian

Factura de contrato

i5e necesita awtorizacidn de

ragistro? 8 ko
|0 de page Nimmero de factura Fecha de asunio Fecha de recepsidn Valor total de la factura Estado
Mo s& encontraran articalos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo subido poar
] CUENTA MARZD 26- 31-CT0 5005 - CUENTA MARZO 26 - 31 - CTO 5005 - Provesdor descargar  Detalle
2023 pdf 2023.pdf
M CUENTA ABRIL - CTO 5005 - 2023 pdf CUENTA ABRIL- CTIO 5005 - 2023 pdf Provesdor desoamar Datalle
|_| CUENTA MAYD - CTO 5005 - 2023 pdf CLENTA MAYD - CTO 5005 - 2023 pdf Provesdor desoamgar Datalle
M CUENTA JUKID - CTO 5005 - 2023 pdf CLENTA JUNID - CTO 5005 - 2023 pdf Provesdor descmgar  Detalle
] CUENTA JUILID - CTO 50035 - 2023.pdf CUENTA JULID - CTO 5005 - 2023.pdf Proveador descamar [hatalie
H CUENTA AGOSTO - CTOD 5005 - 2023 pdf CUENTA AGOSTO - CTO 5005 - 2023 pdf Proveedor descmmgar  Detalle
M CUENTA SEFTIEMERE - CTO 5005 CLUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5005- Proveedor descmgar  Detalle
: 2023 pdf 2023 pdf
descamar Datalie
1 CUENTA OCTUBRE-CTO 5005-2023.pdf CUENTA OCTUBRE -CTO 5005-2023 pdf Proveedor descmmar  Detalle
| CUENTA NOVIEMBRE CTO 5005 CUENTA NOVIEMBRE CTO 5005 Proveedor descmmar  Detalle
== 2023 pdf 2023 pdf
M CUENTA DICIEMBRE - CTO 3005 - CUENTA DICIEMBRE - CTO 5005 - Provesdor descamgar Detalie
= 2023 pdf 2023 pdf
1 CUENTA ENERD CTO 5005-2023 pdf CUENTA ENERD CTO 5005-2023 pdf Provesdor descargar  Detalle
Quitar seleacionado Subir nusvo

Cancetar

Paso anteriar

Evaluacicn del compradar

Prawimo paso



