SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | NADIRA GEORGEDT AZIZ CORREDOR NGmer o de Documento: 1022397519
Contratista:
Correo Electrénico: nadira.aziz.corredor @gmail.com Numero Telefénico: 3213711835
Nombre del | JEISSON RODRIGO | . 0o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5046-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $3998136
2 JULIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

AT VTP e [a W NP, A |~ < T3
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$7996272 $13993476

$7996272

$5997204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Identificar en € entorno cuidador
comunitario, las diferentes dindmicas
1 sociales, mediante  proceso  de
observacion y andlisis del contexto
socio ambiental.

Recorrido y cartografia en cada uno de los 4 barrios
priorizados

-Formato de sesiones colectivas

2. Presentar productos para precritica y

-Entrega semanal de los productos organizados con

2 o la correspondiente precritica para su revision y | -Formato de sesiones colectivas
preauditoria o
digitacion.
3. implementar estrategias lGdicas | -Desarrollo de acciones de educacion en salud
3 pedagogl_(fas para generar mensgjes de amp|ental y f_ortaleamemt_os Qe nodos con _el aOY0 | o to de sesiones colectivas
recordacion en acciones promocién y | de juegos, piezas comunicativas, portafolios entre
prevencidn en salud. otros.
-Desarrollar 2 reciclatones que permitan redizar la
4. Socializar e implementar las lineas de | recoleccion de residuos posconsumo y se sumen ala . .
4 -Formato de sesiones colectivas

la politica en salud ambiental.

recuperacion de los espacios en los territorios de las
3localidad de la subred sur.

5. desarrollar y gestionar estrategias de
5 recuperacion de puntos criticos en salud
socio ambiental.

-Desarrollar 2 encuentros barriales en salud
ambiental donde se posicionen las lineas de la
politica

-Formato de sesiones colectivas

6. identificar condiciones y factores que
afectan positiva 0 negativamente las
posibilidades sociaes de
6 distanciamiento 0 confinamiento
mediante la aplicacion del instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretaria distrital de salud (SDS).

-Desarrollar acciones de salud publica en e espacio
publico, permitiendo  afianzar los temas
relacionados a la salud ambiental

-Formato de sesiones colectivas

7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Dar cumplimiento a las actividades programadas y
asignadas paralaestrategia TE CREAS

-Formato de sesiones colectivas

8. Generar adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos generados.

-Dar cumplimiento a proceso de gestion
documental de los productos realizados mes a mes
organizandol es segin requerimeinto.

-Carpetas  foleadas,
productos por fechas.

organizacion  de

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales,

-Segln las actividades y necesidades programacion
dejornadasy actividades del PIC.

-Actas de reunion y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $3998136
78779369 - Anterior
2024 JUNIO 2024 07 19
Valor honorarios certificados e mes anterior en | TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 258600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $ 199907 $ 202200
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39500
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 500300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4742002126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P NADIRA GEORGEDT AZIZ o0
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-07-28 11:39:47
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO PARRA 2024-07-29 18:01:29
TRIANA
P NADIRA GEORGEDT AZIZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2024-07-29 18:48:59
ACEPTADO SUPERVISION JEISON = RODRIGO  PARRA 2024-07-30 11:49:20
TRIANA
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-30 14:32:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:32:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 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 1022397519 NADIRA GEORGEDT AZiZ Ca”; Jano. 19228 2175142 | nadira.aziz.corredor@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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| 2024-06 2024-06 ! 19/07/2024 78779369 $500.300
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 830003564-7 200.000 0 0 0 14 2.200 0 202.200 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 900336004-7 255.900 0 0 0 0 14 2.700 0 258.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 14 500 39.500 390 39.500 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 1 200.000 202.200
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 258.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.500
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 500.300

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/ARO)
cc 1022397519 NADIRA GEORGEDT AZiZ Ca”tf’ Jano. 19228 2175142 | nadira.aziz.corredor@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 19/07/2024 78779369 $500.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1022397519 AZIZ CORREDOR NADIRA GEORGEDT 59| 0 N 25-14 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS017 1.599.254 200.000 14-23 1.599.254 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




7/28/24, 11:29 AM Gmail - < PSE Transaccién Aprobada - CUS 787796997

M G ma|l Nadira Georgedt Aziz Corredor <nadira.aziz.corredor@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 787796997

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de julio de 2024, 9:58
Para: nadira.aziz.corredor@gmail.com

>pse

jHola, nadira aziz corredor!

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 787796997

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 500.300

Fecha de Transaccion: 19/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5e4ccd2b34 & view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 180501986904 1273054 &simpl=msg-f: 180501986904 1273054 172



7/28/24,11:24 AM Editar

N E i UTC -5 11:24:35
da Ehiratacion BibLica
Colombia Compra Eficiants Nadlra Georgedt A

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Abril_2024-CT0-4138-2023.pdf Abril_2024-CTO-4138-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Junio_2024_CTO_5046-2024.pdf Junio_2024_CTO_5046-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.12917212 11
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicias de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
$ £l futuro Goblerso RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
¢s0etodos Persona Natural eop@
(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion; 28-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NADIRA GEORGEDT AZIZ CORREDOR
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O T. O No. 1022397519 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 95A 71 A 18 TO 1 AP 105 Teléfonos 3213711835 6017165437
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Elisa Del carmen Corredor Reyes 52190191 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimeo" afio gravable fueron:



BOGOT/\ QR

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: NADIRA GEORGEDT AZIZ CORREDOR
Identificacion: 1022397519
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: nadira.aziz.corredor@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 28/07/24 0:00

Ella servidor/a pablico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion plblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.




