Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | | AURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ NGmer o de Documento: 1022371531
Contratista:
Correo Electrénico: Ixramirezg9110@gmail.com Numero Telefénico: 3046792971
Nombre del | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5321-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
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 184 0 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5843088 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
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 $ 5663334 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5843316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5843288 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5843288 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5843288 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 11686576 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 8764932 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $2127719 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 793925 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 17529864 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 793925
2 ABRIL $ 5843288
3 MAYO $ 5843288
4 JUNIO $ 5811531
5 JULIO $ 5875045
6 AGOSTO $ 5843288
7 SEPTIEMBRE $ 5843288
8 OCTUBRE $ 5843288
9 NOVIEMBRE $ 5843288
10 DICIEMBRE $ 5843288
11 ENERO $ 5843288
12 FEBRERO $ 5843288
13 MARZO $ 5843288

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 12660427 $ 82599957 $ 70913381 $ 11686576

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar € direccionamiento tecnico de
la linea de intervencion correspondiente,
en el marco de los lineamientos definidos
para la vigilancia de la salud ambiental
del plan de saud publica de
intervenciones colectivas - pspic.

-Se realiz6 € direccionamiento técnico de acuerdo
con los lineamientos dados por la Secretaria
Distrital de Salud

-Acta de reunién de la linea de seguridad
quimica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. redizar evauacion mensua de las
capacidades tecnicas, con €l objetivo de

2 definir necesidades de re induccion de -Seguimiento a diligenciamiento de instrumentos -Actas de socializacion del proceso
10s equi pos operativos.
3. redizar planes de mejoramiento
documentados e implementados, de
3 conformidad  con los  hallazgos -Plan de mejora para profesionales del equipo -Acta de plan de acciones preventivas y/o
evidenciados en las acciones de correctivas
seguimiento y evaluacion de los equipos
operativos.
4. asitir y participar en las reuniones
definidas por la secretaria distrital de | -Asistencia técnica revision calidad de soportes y
4 salud —sds y socidlizacion a equipo | estrategia de autorregulacion por parte de referencia | -Actade reunién
operativo de la subred de los temas | distrital
tratados y sus acuerdos.
5. presentar propuestas de intervenciones
integrales de la linea generada a partir
del andisis de la vigilancia en salud L. . . .
ambiental realizada por cada una de las -Plan de_’ accion Linea de Seguridad Quimica »
5 : priorizacion y asignacion de establecimientos a | -Actade reunion
subredes, basadas en las problematicas a - .
; o visitar en el periodo Marzo 2024
impactar, priorizacion paa la
intervencion de factores de riesgo,
coberturas de lavigilancia, entre otros.
6. planear, socidizar y redizar
seguimiento al plan de accion por linea | -Seguimiento en campo de las actividades
de intervencion: programacion, | realizadas por e talento humano donde se
6 seguimiento, asistencia tecnica operativa | evidencian los hallazgos en cada una de las | -Formatos de seguimiento en campo y
y verificacion concurrente (retrospectivo, actividades realizadas, las cuales a su vez permiten | sociaizacion
simultaneo, telefonica) en e mes por adoptar los correctivos a fin de megjorar la calidad
cada lider, de acuerdo a las metodologias | del trabgjo
implementadas por |a subred.
7. redizar alistamiento y verificacion a
7 traves d'e ;egwmento concurrente a los -No serealiz6 actividad parael periodo -No se cuenta con soporte, actividad no
establecimientos donde confluyen las programada.
actuaciones de diferentes lineas de accion
8. veificar y vaidar la informacion
consignada de manera mensua en los | -Verificacion del 10% de las actividades de IVC
8 diferentes sistemas de informacion | realizadas en el periodo, se hace una comparacion | -Actaderevision SIVIGILA
(sivigila d.c., sus modulos, aplicativosy | del fisico vslo digitado
bases de datos.).
9. presentar los soportes de las
actividades ejecutadas en vigilancia
sanitaria por la subred en el marco del -Informe de operativos ejecutados, presentacion de
9 contrato pspic en los procesos de | avance en la documentacion de a estrategia de | -Correos electrénicosy archivos soporte
asistencia tecnica, seguimiento y control autorregulacion, consolidacion de matriz 7831
programados por |a secretaria distrital de
salud y equipo auditor.
10. presentar la informacion disponible
10 para la generacion de informes de las | -Envio de informacién establecimientos postulados | -Actas de asistencia técnicas y correo

asistencias tecnicas (nivel centra) y de
seguimiento y control (equipo auditor).

aproceso de acreditacion sector belleza

electrénico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. preparar la informacion y participar
en las unidades de andisis trimestrales
11 convocadas por e equipo de analisis de
condiciones de saud y calidad de vida
(acscv).

-No serealiz6 actividad parael periodo

-No se cuenta con soporte, actividad no
programada

12. participar en acciones transversales
de vigilancia en salud ambiental con los
demas espacios y componentes de salud
publica.

12

-No se realiz6 actividad para el periodo

-No se cuenta con soporte, actividad no
programada

13. redizar auditoria interna y
preauditoria de los soportes entregados
por equipo operativo, incluyendo
acciones de mejoramiento a los hallazgos
identificados y socidizacion a la
13 coordinacion de vigilancia sanitaria de la
subred, a fin de entregar informe de
gestion de la linea de intervencion a su
cargo, verificando  y haciendo
seguimiento a la informacion ingresada
en el aplicativo sivigilad.c.

-Preauditoria de soportes

-Actade preauditoria

14. entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segun sean requeridos
por la coordinacion de vigilancia de la
salud ambiental, de las asistencias
14 tecnicas (nivel central) y de seguimiento
y control (equipo auditor), as mismo
entrega mensua de la matriz de
seguimiento consolidada y avalada por la
sds.

-Ajuste a informe trimestral Octubre- Diciembre,
boletin anual afio 2023

-Correo €electrénico

15. remitir las actas que den lugar a
procesos sancionatorios de investigacion

-Revision y radicacion de actas de IVC con

-Relacion  de actas con  concepto

desfavorable en el libro de desfavorables

5 administrativa, a la sds, alcaldias locales Ice\O/nacnetpaEzi eafgc?:%gizagrﬁaﬁz medida sanitaria, y medidas sanitarias y acta de revision de
y policia desfavorables del mes de Enero
16. dar respuesta oportuna a peticiones,
rSZ(I:'C':;gﬁs adas cgljejascor?]r&;g;?gas d)é -Respuesta oportuna a peticiones, solicitudes y
16 vi ﬁpancia en salud P ambiental quejas recepcionadas durante € mes de marzo | -Correo electrénico y base drive de
engt]regan dolas d lider operativo de las como derechos de peticion y solicitudes desde el derechos de peticion
lineas de intervencion donde sea aplicativo
asignado(a).
17. formular y e€jecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, -Plan de mejora a profesionales por acios en
17 recomendaciones obtenidas por parte del 9 P por esp -Actas plan de megjora

equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.

blanco, seguimientos en campo y subejecucion.

18. cumplir con la disponibilided
18 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaese.

-Se cumpli6 con la disponibilidad segiin cronograma

-Cronograma mes de Marzo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19

19. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Las actas se mantienen organizadas en carpetas
mientras son auditadas por e equipo de
seguimiento para luego ser entregadas al archivo
cumpliendo con la gestién documental Actas
organizadas en carpetas para su posterior entrega al
archivo

-Actas organizadas en carpetas para su
posterior entrega a archivo

20

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

-Se desarrollan las demas acciones requeridas

-Listados de asistencia
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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 ARIO MES DA Certlf'lcados el Mes | $5843288
Anterior
75811773 -
2024 FEBRERO 2024 03 22
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 373970 $ 380600
Salud COMPENSAR $ 2337315 $292164 $ 297400
ARL 3 SURA $ 56937 $ 58000
Caja de Compensacion NO Total $ 678335 $ 736000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 38883662935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA XIMENA RAMIREZ
GONZALEZ

2024-03-22 19:32:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA XIMENA RAMIREZ
GONZALEZ

2024-03-23 20:39:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA XIMENA RAMIREZ
GONZALEZ

2024-03-23 20:46:56

RECHAZADO SUPERVISOR

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-03-24 06:57:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA XIMENA RAMIREZ
GONZALEZ

2024-03-26 08:44:34

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-03-27 11:34:56

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-03-27 17:53:30

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

2024-04-12 14:36:10

D Al

EANPRA M EANARQRRIGHELCASTARR
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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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 (DIA/MES/ANO)
LAURA XIMENA RAMIREZ Kr 96b 17b 48 torre 2 . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS UPC
CcC 1022371531 9253659 Ixramirezg9110@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ apto 314 RamrIScALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 22/03/2024 75811773 $783.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 293.800 0 0 0 14 3.600 0 297.400 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 376.000 0 0 0 0 14 4.600 380.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.300 57.300 14 700 58.000 58.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 47.000 14 600 47.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 293.800 297.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 376.000 380.600
ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 58.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 47.000 47.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 774.100 783.600

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




0::C0mpensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc TP ACORSOCTAD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022371531 LAURAé(')",'\IEZ'\AﬁSZAM'REZ Kr 96b a1 Zg g? Jorre 2 | 9253650 Ixramirezg9110@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
P! PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CHTACION PR GEIANTE et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 22/03/2024 75811773 $783.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
No. { Tipo [ entificacién Apellidos y Nombres £g HHEEHEHEEEEEREERL: Geb | Boarp [cotizacion | JGUREC | oterte | P e EEETeD | CEES || ERES Faruee | AL | BoARL | 5 | cotizacion | 308 | mccor | AZRte | BEOUeS | e | AEr | Eear | “hen
8 8 H solidaridad H
© o
1 cCc 1022371531 RAMIREZ GONZALEZ LAURA XIMENA 59| 0 N 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS008 2.350.000 293.800 14-11 2.350.000 3 57.300 CCF24 | 2.350.000 47.000 0 0 0 0 0

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




« > C 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10416118 B Q W @ 0O . —

~ ~
Informacién general E Evaluacién de la Ensdad Estatal E]

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicos Ejecucion del Contrato
Dx del je i de anticulos
Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacién presupuestal
188 de codigos de Si ® No

Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha ge emision Facha 0e racapcion Valor total de la factura  Estado
Modificasiones del Contrato

INO existen resukacos Que CUMDIEN CON JOS Crterios Oe DOSQUEO3 eSpeciicados
Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre dsl archivo Cargado por
o Cuenta Marzo - CTO 53212023 paf Cuenta Marza -CTO 53212023 pf Descarger  Detalle
o Cuenta Abrd - CTO 5321 - 2023 pdf Cuenta Abri - CTO 5321 - 2023.pef Descargsr  Detalle
o Cuenta Mayo - CTO 5321 - 2023 pef Cuenta Mayo - CTO 5321 - 2023.pef Descargw  Detalle
o Cuenta Junio - CTO 5321 - 2023.pdf Cuenta Junio - CTO §321 - 2023 pdf Descarger  Detalle
o Cuenta Julio - CTO 5321 - 2023.péf Cuenta Julio - CTO 5321 - 2023.pdf Descargw  Detalle
0 Cuenta Agosto - CTO 5321 -2023.pdf Cuenta Agosto - CTO 5321 -2023.pdf Descargsr  Detalle
m) Cuenta Septiembre - CTO 5321 - 2023 pdf Cuenta Septiembre - CTO 5321 - 2023 paf Descarger  Detalle
(m} Cuenta Octubre - CTO 5321 -2023.pdf Cuents Octubre - CTO 5321 -2023.pdf Descargsr Detalle
o Cuenta Noviembre - CTO 5321 - 2023 pdf Cuenta Noviembre - CTO 5321 - 2023.pdf Descargw  Detalle
0 Cuenta Diciembre -CTO 5321 - 2023 paf Cuenta Diciembre -CTO 5321 - 2023 pef Descargy  Detalle

C Febr 2 123.pdf (Archivado| C a Febrero 2024 -CTO 532 123.pd Descarger Detalle
o Cuents Enero 2024 -CTO 5321-2023 pdf Cuenta Enero 2024 -CTO 53212023 paf Descargs  Detalle
o Cuenta Febrero 2024 -CTO 5321 - 2023 pdf Cuenta Febrero 2024 -CTO 5321 - 2023.pef Dezcargy
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