SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Iniegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | AMANDA LEMUS HERNANDEZ NGmero de Documento: 52225883
Contratista:
Correo Electrénico: alemus2011@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134137729
Nombre del Supervisor: | EDWARD JAVIER CASTRO | . DIRECTOR GESTION DEL | Coédigo -
p | MEDINA 9 TALENTO HUMANO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3172-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos

DIRECCION DE GESTION
R15SA DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVA $5245800 100%

VALOR SERVICIO $ 5045800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2094.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 5245800 1146
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 5245800 1409
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 10491600 1718
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5245800
2 MARZO $ 5245800
3 ABRIL $ 5245800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 5245800
5 JUNIO $ 5245800
6 JULIO $ 5245800
7 AGOSTO $ 5245800
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 15737400 $ 36720600 $ 36720600 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Monitorear, revisar y entregar soportes
para la consecucion de las metas
establecidas en el plan operativo anua por
parte del subproceso.

-Apoyo en las respuestas emitidas con relaciéon a
los planes, planes de mejora, y demés respuestas
elaboradas por el equipo de talento humano.

-Matriz, planosy oficios

2) Apoyar tecnicamente a las lineas de
trabgjo del subproceso en temas
2 relacionados con Planes operativos, Planes
de Mgora, PQRS y demas temas de la
direccion de talento humano.

-Ajuste, vdidacion de la actudizacion de los
documentos como planos,  procedimientos,
manuales, formatos, etc desde el aplicativo almera.

-Documentosy aplicaciones Almera

3) Veificar formatos de solicitud de
3 modificacion y creacion de documentos
para aprobacion y firma propios del area.

-Revision y solicitud de actudizacion de
documentos.

-Documentos normalizados

4) Ajuste, socidizacion, implementacion,
4 control, seguimiento de los procedimientos
propios del area

-Atencion y entrega de documentacion requerida
para el soporte de auditoria

- Actas, correos

5) Atender las visitas de auditoria
5 relacionadas con la linea de Gestion
Documental

-Revision de certificacion vs hojade vida

-Agilsalud - Proyeccion Oficio

6) Revisar y agustar proyeccion de

-Proyectar respuesta a derechos de peticion,

6 certificaciones laborales (rjeqwstos de los juzgados para procesos juridicos | -Agilsaud- proyeccion de oficios
e contrato.
7) Revision y gjuste de proyeccion oficios -Busqueda de informacidn, soportes, venfu;amon,
) C o y proyeccion de todas las  solicitudes,
control interno disciplinario, entes de T . . - -
7 . comunicaciones internas y externas y todos los | -Agilsalud - Proyeccidn Oficio
control, atencion y respuesta de correos P .
dectronicos procesos juridicos en relacion de contratos
) realidad, manual de funciones, etc.
8 8) Revison y monitoreo proceso de | -Revision de informe diario de las validaciones de | -Matriz de seguimiento, SIDEAP y
validacion hojas de vida SIDEAP hoja de vida gestionadas en archivo Excel correo
9) Apoyar las actividedes de gestion de
verificacion de hojas de vida del personal -Revision de informe diario de la verificacion de -Escaneados de hoias de vida v matriz de
9 de planta del Sistema unico de | documentacion, escaneado de hoja de vida en Limiento ! y
Habilitacion acorde a la planeacion | archivo Excel y archivos escaneados g ’
realizada
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Acompafiar metodologicamente a
subproceso en la formulacion de los
planes, oportunidades y acciones de

Mejoramiento para las fuentes de:
Contraloria de Bogota, Revisoria Fiscal,
10 Personeria, Control Interno, Veeduria,

Secretaria Digtrital de Salud, PQRS -
Satisfaccion del Usuario, Supersalud,
Archivo Distrital y realizar seguimiento a
la oportunidad de entrega de los planes de
mejoramiento en Aplicativo Almera.

-Recepcion y revision de la propuesta de los
planos de mejora.

-Matriz planos de mejora, correos,
aplicativo Almera

11) Andizar las acciones de mejora
formuladas por los procesos y de manera
conjunta, determinar que gustes se
requieren para que las acciones propuestas
impacten en los hallazgos emitidos por los
entes de control.

11

-Ajuste y envio de las propuestas de planos de
mejoras generadas por 10s subprocesos.

-Aplicativo Almera

12) Redlizar seguimiento y validar la
idoneidad de los soportes cargados por los
procesos a aplicativo de Meora continua
desde la primera linea de defensa, para las
12 fuentes de: Contraloria de Bogota,
Revisoria Fiscal, Personeria, Control
Interno, Veeduria, Secretaria Distrital de
Salud, PQRS - Satisfaccion del Usuario,
Supersalud, Archivo Distrital, EPS-S.

-Revision del cumplimiento en el diligenciamiento
de los soportes requeridos para dar cumplimiento a
las acciones de mejoraen el aplicativo Almera

-Aplicativo Almera

13) Veificar e ingresar a aplicativo
13 Almera, datos reportados de los
indicadores del subproceso.

-Solicitud y revision de archivos enviados excels
por las &reas para €l ingreso de los indicadores a
Aplicativo Almera

-Indicadores aplicativos Almera

14) Distribucion de la totalided de
comunicaciones que ingresan a aplicativo
14 Orfeo de la direccion. Proyectar y Revisar
respuestas de peticiones emitidas por la
Direccion de Talento Humano

-Distribucién por competencia de la totalidad de
las comunicaciones que ingresan a aplicativo
Orfeo, proyeccién de respuestas de inherentes al
proceso asignado, revision y gjuste de la totalidad
de las comunicaciones generadas a interior del
proceso.

-Oficios, histérico agilsalud, matriz de
seguimiento a entrega oportuna

15) Apoyar en e suministro de
15 informacion para respuesta a las diferentes
peticiones de la Direccion de Taento

-Oficios, historico agilsalud, matriz de seguimiento
aentrega oportuna

-Hojas de vida, actos administrativos,
manual es de funciones, documentos, etc.

16) Presentacion de informes de todas las

16 actividades asignadas

-Informes, Matrices de

seguimiento

presentaciones,

-Correos de envio, Agilsalud, actos
administrativos, oficios, aplicativo

17) Las demas actividades que se le sean
17 asignadas en desarrollo y cumplimiento
del objeto contractual

-Proyecto de estudio tecnico de gjuste de ficha de
manua de funciones y competencias laborales,
apoyo operativo gestion documental ,certificacinoes

-Documentos, certificaciones oficios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $5245800
Anterior
79067931 -
2024 JULIO 2024 08 13
. e . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 335731 $ 335800
Salud SANITAS $ 2098320 $ 262290 $ 262300
ARL 1 SURA $10953 $11000
Caja de Compensacion NO Total $ 608974 $ 609100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 8000726417
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

AMANDA LEMUS HERNANDEZ

2024-08-26 16:37:50

ACEPTADO SUPERVISION

MEDINA

EDWARD JAVIER CASTRO

2024-08-29 13:54:26

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2024-08-30 10:39:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-09-13 08:23:26

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 ser& 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.

E.{/l'i\w%\jg\ -CII'OQ\_V.

Conded

EDWARD JAVIER CASTRO MEDINA
DIRECTOR GESTION DEL TALENTO HUMANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 52225883 AMANDA LEMUS HERNANDEZ | Calle 68 B Sur46 A52 | 3043713202 | amandalemus52@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 202407 2024-07 ! 13/08/2024 79067931 $609.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 262.300 0 0 0 0 0 0 262.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 335.800 0 0 0 0 0 0 335.800 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 11.000 11.000 0 0 11.000 110 11.000 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 1 262.300 262.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 335.800 335.800
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 609.100 609.100

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 52225883 AMANDA LEMUS HERNANDEZ | Calle 68 B Sur46 A52 | 3043713202 | amandalemus52@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 13/08/2024 79067931 $609.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52225883 LEMUS HERNANDEZ AMANDA 59| 0 N 230301 | 2.098.320 335.800 0 0 0 0 EPS005 2.098.320 262.300 14-11 2.098.320 1 11.000 0 0 0 0 0 0 0

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



ZGTL7PbhEq

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

AMANDA LEMUS HERNANDEZ

52225883

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 26, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de2afios
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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Agancia Macional
i Contratacian Fablica
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del contrato

< Eva

UTC -5 16:04:07
AMANDA LEMUS HERN...

AMANDA LEMUS

HERNANEZ

GATO: 0181007

26 Ago, 2024(UTC -5) 16:04:07

Documentos del contrato blanco

Informacion presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucion del contrato

Plan de pagos

Modificaciones del contrato

¢ Se requieren emisiones de
Incumplimientos Si No
cédigos de autorizacion?

Identificacion 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 ejecucién del contrato
blanco
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA COBRO FEBRERO 2024.pdf CUENTA COBRO FEBRERO 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO CTO 3172-2024.pdf MARZO CTO 3172-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
) ABRIL CTO 3172 2024 .pdf ABRIL CTO 3172 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
) MAYOQO CTO 3172-2024.pdf MAYO CTO 3172-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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0O JUNIO CTO 3172-2024.pdf JUNIO CTO 3172-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CTO JULIO 3172-2024.pdf CTO JULIO 3172-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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