Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

b1 0 7§

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | bjANA CAROLINA OVALLE VARGAS NGmer o de Documento: 1032421085
Contratista:
Correo Electrénico: carollinad5@hotmail.com NUmero Telefénico: 3214588330
Nombre del | ADRIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5028-2023 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 0
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 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 2023-03-27 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 $ 6431029 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 852497 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5228257 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $5228176 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $5910112 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 5654386 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 10456352 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 7842264 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1903738 620
10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 710350 675
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 6592048
4 JUNIO $ 6052182
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $5910112
8 OCTUBRE $ 5654386
9 NOVIEMBRE $ 5228176
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5228176

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 11327563 $61544724 $ 56316548 $ 5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar matriz y seguimiento a
indicadores y casos notificados, tablero
de control con redimentacion de los
hallazgos, bases de datos depuradas y
validadas.

-Acompafiamiento a las 4 subredes para
notificacién del evento MM, MME vy la estrategia
angeles guardianes, seglin semana epidemiolgica y
lineamientos.

-Solicitud de ajuste con descripcion de los
hallazgos en el correo enviado a cada
subred, especificando los  ajustes
requeridos

2. elaboracion de infografias
presentaciones u y otras estrategias de
divulgacion de resultados de acuerdo a
las acciones de los lineamientos de la
vigilancia intensificada de gestantes y
neonatos con ato riesgo de morbilidad y
mortalidad

-Se realiza seguimiento a reporte y notificacion de
casos por parte de las subredes, mediante andlisis
de bases de datos, asi como seguimiento a
indicadores de la estrategia Angeles Guardianes de
cada subred. Se comparten resultados y hallazgos
de forma virtual por medio de correo electronico y
asistencia técnica con |las subredes.

--Bases de datos e infografia con
resultados, se redliza envio via correo
electrénico desde la cuenta de la
estrategia dngeles guardianes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. presentar informe de andlisis y
boletines remitidos de acuerdo a los
lineamientos, anexos tecnico.

-Se realizan acciones de acompafiamiento técnico a
los equipos de la estrategia Angeles Guardianes,
tanto a nivel institucional como extramural, segin
semana epidemiol égicay lineamientos.

Envio de presentacion a referente Disrital
con los datos de la Estrategia A.G para
socializacion alas cuatro subredes.

4. acompaflamiento tecnico a las

subredes, eapb e ips para
implementacion de las estrategias
distritales

--Participacion en espacios Digtritales solicitados
por referente Distrital .

-Participacion en reunién citada por le
MSPS en el marco del plan de aceleracion
paralareduccién delaMM.

5. desarrollar las actividades descritas en
los lineamientos del subsistema, dando
cumplimiento a los criterios de
oportunidad, calidad y veracidad.6,
participar en la planeacion, convocatoria
y desarrollo de unidades de anadisis de
acuerdo alos documentos operativos.

--Participacion en espacios Distritales convocados
por SDS

--Se participa en unidaD de andlisis de
MM, convocada por equipo de SMI.VSP
Seretaria Distrital de Salud, se apoya €l
diligenciamiento de SVEMMBW

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por € proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta 'y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

--Se participa en unidad de andisis de MM,
convocada por equipo de SMI.VSP

-Secretaria Distrital de Salud, se apoya €l
diligenciamiento de SYVEMMBW

7. las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

- Elaboracion de presentaciones y participacion en
reuniones Distritales.

-- sociadlizacion de la Estrategia A.G en
reunion dirigida a las cuatro subredes,
convocada por referentes distritales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5228176
Anterior
74951463 -
2024 ENERO 2024 02 22

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 336500
Salud COMPENSAR $2091270 $261409 $ 262900
ARL 3 SURA $50943 $51300
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 606928 $ 650700
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800400923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CAROLINA  OVALLE 2024-02-23 09:37:26
VARGAS
RECHAZADO SUPERVISOR ADRIANA MARCELA CASTRO 2024-02-23 10:15:54
BOTELLO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \?!:\R,’\IGAAS CARCLINA ~ OVALLE 2024-02-26 15:14:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \?L\AFL\IGAAS CAROLINA — OVALLE 2024-02-26 15:16:09
ACEPTADO SUPERVISION ADRIANA MARCELA CASTRO 2024-02-27 09:45:24
BOTELLO
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-27 17:54:56

ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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o”compensc:r ' 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 1032421085 DIANA CAROLINA OVALLE DIAG 69 No. 17 M - 45 | 3214588330 “'a"aca“’"”afl"g':ﬁ"argas@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
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 ! 22/02/2024 74951463 $764.700
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 860066942-7 262.900 86.400 0 0 2 500 200 350.000 2
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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.500 0 0 0 0 2 700 0 337.200 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 51.300 51.300 2 100 51.400 513 51.400 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 2 100 26.100 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 1 349.300 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.500 337.200
ICBF Riesgos Laborales 1 51.300 51.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 763.100 764.700

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



o.:compenscr ' 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1032421085 DIANA CAROLINA OVALLE DIAG 69 No. 17 M- 45 | 3214588330 | anacarolinagvalievargas@gma - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 202401 2024-01 ! 221022024 74951463 $764.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l . Fondo | cong N 2 ,
ELEEE 2 e[ e 2oz (a2 (5252 2 (2] Sas | monee {cotumcion | yoltmas | otumaic | pensione fpencionaie | coo.cos | mops Eotzmion!| Gt | imoant | § | conascion S50 | mocor | Ae | 1BCeues | Apote | Apere | Apere | Apore
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1032421085 OVALLE VARGAS DIANA CAROLINA 57 N|x 230301 | 2.102.636 336.500 0 0 0 0 EPS008 2.102.636 262.900 14-11 2.102.636 3 51.300 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
2 cc 1033772755 OVALLE VARGAS HOLMES ANDRES 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 86.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cancelar
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Editar
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Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal
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¢ Se requieren emisiones de

FL

Si N
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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO No -5767- CUENTA FEBRERO CTO No -5767- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf (Archivado) 2022.pdf
CUENTA MARZO CTO No -5767- CUENTA MARZO CTO No -5767- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf (Archivado) 2022.pdf
O CUENTA MARZO CTO No -5028-2023- CUENTA MARZO CTO No -5028- Proveedor Descargar Detalle
1.pdf 2023-1.pdf
O CUENTAABRIL CTO No -5028-2023.pdf CUENTAABRIL CTO No -5028- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA MAYO CTO No -5028-2023.pdf CUENTA MAYO CTO No -5028- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
@) CUENTA JUNIO CTO No -5028-2023 CUENTA JUNIO CTO No -5028-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O CUENTA JULIO CTO No -5028-2023.pdf CUENTA JULIO CTO No -5028- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
(@) CUENTAAGOSTO CTO No -5028-2023 CUENTAAGOSTO CTO No -5028- Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf 2023 (1).pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No -5028- CUENTA SEPTIEMBRE CTO No Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf -5028-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5028 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5028 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5028 CUENTA NOVIEMBRE CTO 5028 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5028 CUENTA DICIEMBRE CTO 5028 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5028 2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5028 2023.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.10397205
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