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26/9/24, 16:04 Curso: ED - Enfoque diferencial en el servicio a la ciudadania, Tema: Constancia

¢Dénde hago mis prequntas Agradecemos utilizar los foros Gnicamente para actividades de tipo
- académico (no hagamos alli preguntas de soporte). O

de tipo tematico?

;Y si necesito soporte Y Escribg Z = Apregdersalud@sa’ludcapita’l.gov.c'o.L g
técnico de la plataforma? avor indicar sus datos y en qué curso esta matriculado(a).

) i ) Informe por correo electrdnico.
¢Y si por algin motivo no =) & Aprendersalud@saludcapital.gov.co. .
puedo continuar con el curso? En caso de no hacerlo, serd vetado(a) de la siguiente cohorte)*. Deslice el
*Si su retiro es por motivos de calamidad o enfermedad, debe notificar por correo electrénico para evitar ser vetado(a). cursor hasta

Dada la normativa asociada a derechos de autor, NO es permitido entregar descargables de los contenidos de los cursos virtuales. Vetr l?S
pestanas.

Calendario Introduccién Moédulo 1 Modulo 2 Moédulo 3 Médulo 4 Foro Encuesta Constancia
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26/9/24, 16:04 Curso: ED - Enfoque diferencial en el servicio a la ciudadania, Tema: Constancia

Constancia de participacion -Cohorte 7

No disponible hasta que: Consiga la puntuacion requerida en Cuestionario final Médulo 3

<4 Encuesta
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047369800 MORA ZARATE MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 185-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 931445531 9471417126 | 2024/09/03 2024/09/23 | BANCO DE BOGOTA 20 $544,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,732,662 $277,300 $1,732,662 $216,600 $1,732,662
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,732,662 $277,300 $1,732,662 $216,600 $0 $0 $1,732,662 $42,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,732,662 $277,300 $1,732,662 $216,600 $0 $0 $1,732,662 $42,300 $0 $0
1 |cc |1047369800 |MORA MARIA |Z3OZU1 | 30 $1,732,662 $277,300  EPS001| 30 $1,732,662 $216,600 0 0 S0 14-11] 30 $1,732,662 $42,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,732,662 $277,300 $1,732,662 $216,600 $0 $0 $1,732,662 $42,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047369800 MORA ZARATE MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 185-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 931445531 9471417126 | 2024/09/03 2024/09/23 | BANCO DE BOGOTA 20 $544,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS001

800,229,739 0

890,903,790 5

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $277,300 $4,100 S0
1 $277,300 $4,100 S0
1 $42,300 $700 S0
1 $42,300 $700 $0
1 $216,600 $3,200 $0
1 $216,600 $3,200 $0
1 $536,200 $8,000 $0

$281,400
$281,400
$43,000
$43,000
$219,800
$219,800
$544,200
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5

Mora Zarate

L

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor blank

Documentos del contrato

Informacioén presupuestal

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

;3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si No
i Incumplimientos Id 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CTO 3788-2024 CTA FEB-2024.pdf CTO 3788-2024 CTA FEB-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 3788-2024 CTA MARZ0O-2024.pdf CTO 3788-2024 CTA MARZO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 3788-2024 CTA ABRIL-2024.pdf CTO 3788-2024 CTA ABRIL-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 3788-2024 CTA MAYO 2024.pdf CTO 3788-2024 CTA MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 3788-2024 CTA JUNIO-2024.pdf CTO 3788-2024 CTA JUNIO-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 3788-2024 CTA JULIO-2024.pdf CTO 3788-2024 CTA JULIO-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO 3788-2024 CTAAGOSTO- CTO 3788-2024 CTAAGOSTO- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre de | \IARIA JOSE MORA ZARATE Ndmer o de Documento: 1047369800
Contratista:
Correo Electrénico: mariajosemz86@gmail.com Namero Telefénico: 3017865336
JEFE  OFICINA DE PARTICIPACION -
g&’mekr)\r/?sor, del éﬂgsg‘ém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3788-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 473
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
T12SA COMUNITARIA Y SERVICIO AL | ADMINISTRATIVA $4056200 100%
CIUDADANO
VALOR  SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 ﬁﬁ; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 4056200 1043

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 4056200 1358

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 8112400 1706

4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 12168600 2290

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4056200

2 MARZO $ 4056200

- 20NQ_ 47 b - 35,51 e Cidi

110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4056200
4 MAYO $ 4056200
5 JUNIO $ 4056200
6 JULIO $ 4056200
7 AGOSTO $ 4056200
8 SEPTIEMBRE $ 4056200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12168600 $ 40562000 $ 32449600 $ 8112400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
---Revision y cargue de soportes para
FURAG y PTEP Revision y seguimiento de
--Revision de soportes y consolidacion informe plan_e_s de mejora _de la o_f|C|_na en dmera
. . Revision y seguimiento a indicadores de la
1.Formular, consolidar presentar y | Revision y cargue de soportes para FURAG y - L
. - - - oficina PC y SC en almera Consolidacion y
actudizar documentos que contenga | PTEP Revision y seguimiento de planes de mejora . - . ) .
1 - L Y e . . envio de informacion ICONTEC Asistencia
acciones de Participacion comunitaria | de la oficina en amera Revision y seguimiento a mesa de trabaio revison del documento
y Servicio a Ciudadano. indicadores de la oficina PC y SC en amera 40 - i
o h . . contac center Asistencia a la construccion
Consolidacion y envio deinformacion ICONTEC T
plan de desarrollo institucional subred sur
Asistencia mesa de seguimientos avances
OM 1528
--Apoyo administrativo a la oficina de
participacion comunitaria y servicio a ciudadano,
en relacion a la contratacion del persond, —Act correos.  documentos  digitales
2.Formular y apoyar la eecucion de | proyecciones de vigencias, seguimiento vy Clas, ! 9
% N ST revison de Almera y PQRS de Saud
los planes de accion de los procesos de | organizacion de tareas a personal administrativo, : e .
2 AN L g . ) o o Publica - seguimiento alos planes de mejora
Participacion comunitaria y servicio a consolidacion de informes, revision de oficios, L R o
ciudadano imient . edades  d de la oficina de participacion comunitaria y
. seguimiento a suspensiones y novedades de | ..otr ol
contrato de personal pertenecientes a la oficina de
participacion comunitaria y servicio a ciudadano,
entre otras actividades.
-sistencia a la mesa de consulta externa
Participacion y elaboracion de acta de
3.Presentar informes mensuales o | --Asistencia a la mesa de consulta externa ;fu&gor:jedetr?ﬁu[p;o r(ZL‘is:'Dg] y d:C dﬁ?fmegis
3 cuando se soliciten con indicadores de | Participacion y elaboracion de acta de reunion de a0 . | -
l0s procesos equipo OF. PC y SC contac center Asst«lenc[a a la construccion
) ' plan de desarrollo institucional subred sur
Asistencia mesa de seguimientos avances
OM 1528
4Apoyar € desarrollo de los
subprocesos de participacion ) . . . o
comunitaria y servicio a ciudadano y | ---Consolidado Matriz por lineas de accion- Coqsopdado Matriz por lineas de accion
S - - ) ) : seguimiento 'y monitoreo a planes de
participar ~ activamente en las | seguimiento y monitoreo a planes de mejoramiento meioramiento en almera de la oficina de
4 capacitaciones, jornadas de | en amera de la oficina de participacion - a?tici acion -Aprobacion de formatos en
entrenamiento  y  actualizaciones | Aprobacion de formatos en almera de la oficina de P P pre A
S ; L amera de la oficina de participacién de
programadas por la Subred Sur E.S.E, participacion de acuerdo ainscripcion S
" ; acuerdo ainscripcion
asi como a las reuniones de
seguimiento al proceso.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Desarrollar las demés actividades | --Apoyo alajefatura de Participacion comuntariay
que le sean asignadas por el supervisor | servicio a ciudadano en : Revision de PQRS,

5 del contrato, afines a la Oficina de | revision de informes, asigancion de tareas, estudio

a Ciudadano.

Participacion Comunitaria y Servicio | de necesidades del taento humano; organizacion

de actividades y apoyo en reuniones.

--Organizacion y asistencia reunién de
equipo oficina de participacion comunitaria
y servicio a ciudadano Elaboracién de
informe de politica de relacionamiento con
la ciudadania - secretaria de salud Revision
y cargue de soportes para informe de
politica de relacionamiento con la
ciudadania Revision PQRS (citas y salud
publica) Asistencia reunién con desarrollo
institucional para revisién de matriz de
riesgosconsolidacion 'y envio matriz de
indicadores ICONTEC Revision de PQRSD
Participacion y realizacion de acta de
reunion de equipo OPYSC Revision de
cargue de indicadores y riesgos en Almera
Asistencia a mesa de integridad Asistencia a
reunion de seguimiento de Sanitas
Realizacion de induccion a nuevos ingresos
OPYSC Asistencia a reunion de
SUPERVISORES DE BIENES Y
SERVICIOS Asistencia Reunion
construccion plataforma estratégica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
9471417126 -
2024 AGOSTO 2024 09 23

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 4056200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESCINCUENTAY SEIS

MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidade;Aportarjts Ingresp Bgs’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 259597 $ 281400
Salud ALIANSALUD $ 1622480 $ 202810 $ 219800
ARL 3 SURA $ 39524 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $ 470876 $ 544200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 106699374
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA JOSE MORA ZARATE 2024-09-26 20:13:28

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-09-26 21:28:49

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-09-27 16:30:35

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

2024-10-11 10:38:50

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: Lafirma 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.

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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