Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JOHANA BEATRIZ GALINDO INFANTE NGmer o de Documento: 1065569773
Contratista:
Correo Electrénico: johanitainfante@gmail.com Namero Telefénico: 3004521036
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5166-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 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
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
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 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613064 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $9226128 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 8173146 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1679757 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $626775 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 13839192 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
8 OCTUBRE $ 4613064
9 NOVIEMBRE $ 4613064
10 DICIEMBRE $ 4613064
11 ENERO $ 5866614
12 FEBRERO $ 4613064
13 MARZO $ 4613064
14 ABRIL $ 4613064

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 9995022 $ 66463221 $ 61850157 $ 4613064

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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.

-Redlizar acompafiamiento en campo con € fin de
apoyar a los entornos y equipos de salud publica de
terreno y procesos para €l abordaje de la dimension
de salud sexua y reproductiva

-Actas de asistencia técnica |y
acompafiamientos en campo y listados de
asistencia

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.

-Cargar @ DRIVE mensuamente los productos
entregados para gestion documental

-Cargar al DRIVE mensuamente por los
referentes

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Cargar d DRIVE mensuamente los productos
entregados para gestion documental

-Cargar al DRIVE mensualmente por los
referentes

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la

-Redlizar informe acumulado de avances y
resultados de las asistencias técnicas con los
hallazgos encontrados a igua que la efectividad de

-Informe de los avances y resultados

comunidad (activacion de 1utaS y | | cooyiastacnicasy dificultades.
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier

eventualidad que interfiera en €
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos5.  efectuar la asistencia
tecnica en las ips programadas, teniendo
en cuenta las directrices estipuladas en
la guia operativa de cada accion o
programa.

-Se redliza priorizacion de 21 unidades para las
intervenciones sobre temas de interés para la
dimension de salud sexual 'y reproductiva

-Listados de asistencia de las 21 IPS
donde se realizan las asistencias técnicas

6. redizar e monitoreo, andisis,
seguimiento 'y evaluacion de los
indicadores de cada programay accion.

-Dar cumplimiento alas actividades asignadas

-Actasy listados de asistencia

7. organizar y entregar e archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Cargar @ DRIVE mensuamente los productos
entregados para gestion documental

-Cargar al DRIVE mensualmente por los
referentes

8. las demas que sean concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

-Dar cumplimiento alas actividades asignadas

-Actasy 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
ANO MES ANO MES DiA
4549355947 -
2024 MARZO 2024 04 26

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 297900
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $ 232700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45400
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 576000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 65600025257
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IJS?:\IL\"'I'AE BEATRIZ GALINDO 2024-04-26 20:57:25
< YIZETH MARITZA .
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-04-29 07:12:43
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 17:00:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

L%E‘Hn M.%oncandio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065569773 | | NUMERO PLANILLA: 4549355947  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA BEATRIZ GALINDO INFANTE || bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CALLE 7BN°1622 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 9998457469
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.300 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 295.300 $2.600 $297.900
[SUBTOTALES: $ 295.300 $2.600 $297.900

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.700 $0 $2.000 $0 $ 230.700 $2.000 $0 $232.700
{SUBTOTALES: $ 230.700 $2.000 $0 $232.700

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $ 400 $0 $ 45.400
[SUBTOTALES: $ 45.000 $ 400 $0 $ 45.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GALINDO — INDEPENDIE $2.326.009 NO 01-30 230301- |30 $ $295.300 $0 $0 $0 $0 Normal $295.300EPS002- (30 $§  $230.700 $0 $230.70014-11- 30 $106556977| $ 45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10655697731 NA  CONTRATO PORVENIR| | 1.845.226 SALUD 1.845.226 ARL SURA | | 1.845.226
BEATRIZ ~ PRESTACION TOTAL
DE

2024/04/26 4:38 PM USUARIO: SOI CC1065569465 PAGINA 1 DE 1
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones L .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato - Y
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura ~ Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MARZO 5166-2023.pdf MARZO 5166-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] ABRIL 5166-2023.pdf ABRIL 5166-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166-2023 MAYO JOHANA GALINDO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166-2023 JUNIO PDF.pdf CTO 5166-2023 JUNIO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166 -2023 JULIO PDF.pdf CTO 5166 -2023 JULIO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166 - 2023 AGOSTO PDF.pdf CTO 5166 - 2023 AGOSTO PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166-2023 SEPTIEMBRE.pdf CTO 5166-2023 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 5166-2023 OCTUBRE JOHANA INFANTE (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5166-2023 23 NOVIEMBRE JOHANA GALINDO (1) (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5166-2023 DICIEMBRE.pdf CTO 5166-2023 DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5166-2024 ENERO.pdf CTO 5166-2024 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5166-2024 FEBRERO.pdf CTO 5166-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5166-2024 MARZO.pdf CTO 5166-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GALINDO INFANTE JOHANA BEATRIZ

1065569773

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 26, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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