SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Certificar:
Nombre del | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ NGmer o de Documento: 1000136986
Contratista:
Correo Electrénico: stfernandezr@correo.udistrital .edu.co NuUmer o Telefénico: 3229011181
Nombre del | SANDRA MILENA | 0. PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO go: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4999-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 553 5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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 $ 2614088 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 $ 1662219 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 355175 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7842264 763
No. Cuenta Seglin € 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 $ 2614088
9 NOVIEMBRE $ 2614088
10 DICIEMBRE $ 2614088
11 ENERO $ 2614088
12 FEBRERO $3324438
13 MARZO $ 2614088
14 ABRIL $ 2614088

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 5663944 $ 38373107 $ 35759019 $ 2614088

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. realizar 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 el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentge de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Redlizar la vacunacién canina y felina en las
localidades de Ciudad Bolivar.

-Planillas de vacunacion antirrébica a
caninos y felinos de las localidades de
Cuidad Bolivar y Tunjuelito, actas de
reunion y listados de asistencia a
reuniones.

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 oportunos en los
formatos establecidos.

-Planilla de vacunacion antirrébica a
caninos y felinos de las localidades de
Cuidad Bolivar y Tunjudlito, actas
reunion y listados

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

-Realizar cronograma mensual y semana de las
actividades que se espera desarrollar durante e mes
de Abril y lo que se espera desarrollar en el mes de
Mayo

-Retroaimentacion en e cronograma de
las actividades gjecutadas durante el mes
de Abril, segin la zona designada
Realizacion del cronograma para € mes
de Mayo

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

- Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

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

lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
5. formular y e€ecutar 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 sadud ambiental, y por el
lider operativo.

- Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

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

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

- Cumplir con la disponibilidad asignada

-Actividad no solicitada por el lider para
el mes acertificar.

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

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
planillas de vacunacion antirrdbica a caninos y
felinos en la localidad de Cuidad 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.

-Acta de reunién con la entrega semanal de las
planillasy consolidados de vacunacion.

-Actividades no solicitadas por el lider
parael mesacertificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 2614088
76130558 _ Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 09

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA 'Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24118601711
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES STEFANIA FERNANDEZ 2024-04-25 21:49:42
RAMIREZ
SANDRA MILENA RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CASTANO 2024-04-26 08:20:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ETAE,\:I:;A&'\'IE? FERNANDEZ 2024-04-26 10:25:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gTAE,JIZIAR'\IIE? FERNANDEZ 2024-04-26 20:22:30
SANDRA MILENA RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CASTANO 2024-04-26 22:04:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ETAE'\:I:;A&’\'IE? FERNANDEZ 2024-04-27 08:12:45
p SANDRA MILENA RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CASTANO 2024-04-27 09:42:45
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-27 16:33:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESIAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:55
REFLEJADO EN SU CUENTA
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0l .

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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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 1000136986 | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ | KR8BC5707SUR | 3220011181 | Stefaniafermandezramirez@gmal | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 09/04/2024 76130558 $402.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 0 0 208.000 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 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1000136986 | STEFANIA FERNANDEZ RAMIREZ | KR8BC5707SUR | 3220011181 | Stefaniafermandezramirez@gmal | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 09/04/2024 76130558 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1000136986 FERNANDEZ RAMIREZ STEFANIA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Docunmentos del Proveedor
Documentos del contrate
Informacién presupuestal
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[:l Modificaciones del Contrato

stracion de contratos =+ Ver contrato
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Plan de Pagos

UTC -5

Estefania Fermand.

< || Evaluacién de la Entidad Estatal

=

i Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O CUENTA MARZO (27 al 31). 4999 - 2023 pdf CUENTA MARZO (27 al 31). 4999 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
.' ] CUENTA ABRIL 4999 - 2023.pdf CUENTA ABRIL 4999 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
:l CUENTA MAYD 4999- 2023 pdf CUENTA MAYD 4999- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JUNIO 4999- 2023.pdf CUENTA JUNIO 4999- 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA JULIO 4999- 2023.pdf CUENTA JULIO 4999- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
g] CUENTA AGOSTO 4999-2023 pdf CUENTA AGOSTQ 4999-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
‘_] CUENTA SEPTIEMBRE 4999- 2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE 4999- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
] CUENTA OCTUBRE 4999-2023.pdf CUENTA OCTUBRE 4999-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
0O CUENTA NOVIEMBRE 4999- 2023 pdf CUENTA NOVIEMBRE 4999- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
J’ CUENTA DICIEMBRE 4999-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE 4999-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
j CUENTA ENERO 4999-2023.pdf CUENTA ENERO 4999-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
:l CUENTA FEBRERQ CTO 4999-2023 pdf CUENTA FEBRERO CTO 4999-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
J CUENTA MARZO CTO 4999-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 4999-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
@ VORTAL 2019 Términos de uso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

STEFANIA FERNNDEZ RAMREZ

1000136986

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 23, 2024

Vigencia de 2 afios

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