SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: INGRID JEANNETH JMENEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1032409611
Correo Electrénico: ingridjr_88@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3124225835
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7234-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 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 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
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$5997204

$13993476

$ 1999068

$11994408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Redlizar planeacion, ejecucion e informe de las
ISEC de las UPZs 58 — COMUNEROS y 59 -
ALFONSO LOPEZ de laLocalidad de Usme, 69 -

| Dot g™ | ISWAEL PEROOMO y 10 - ERUSALEM e | | A% e Piaeaion rfomes ¥
ep d P Ciudad Bolivar y 62 -TUNJUELITO de | 9 :
Tunjuelito, de acuerdo con las notificaciones
reportadas sobre |as situaciones probleméticas.
2. registrar la informacion de la
intervencion  socioepidemiologicas  de | - Redlizar cinco informes de acuerdo con los datos
2 campo (isec) en los instrumentos y/ o recopilados durante la eecucion de las ISEC, - Informes de ISEC.
sistemas establecidos con criterios de | teniendo en cuentalos criterios requeridos.
calidad, oportunidad y veracidad.
3. redlizar la activacion de rutas integrales
de atencion en sdud (en e formato | -Se activa ademanda rutas de atencion integral en ) S
3 - . - Ficha de activacion de ruta
correspondiente) 'y en los tiempos | salud.
establecidos con criterios de calidad
4. participar en acciones de socializacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes a - ’ . . .
4 mejorar |a oportunidad y calidad del dato de - Se participa en reuniones. - Actasy listados de asistencia.
notificacion.
5. redizar entrega de los productos
5 r_ef erenc ados en los dogurr)entos oper_anvos, - Se asiste a preauditoria de los productos. - Actas.
lineamientos, fichas técnicas y cajas de
herramientas del componente
6. participar activamente en los diferentes
6 espacios de fortalecw’mento del sgbsstema, - Se participa en reuniones de fortalecimiento. -Actasy listados de asistencia
programados segln necesidad y
oportunidad.
7. asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interinstitucional y a
7 los espacios institucionales convocados por - Se participa en reunién de VEBC distrital. - Actay Listado de asistencia.
la secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
8 planeaC|onqecu0|onyanaI|s§ del covey | No se desarrolla la actividad en e periodo | - No se desarrolla la actividad en e
8 covecom de eventos de interés en salud e . o
L certificado. periodo certificado.
publica.
9. presentar IO.S dogumentos generfad os de - Entrega de informes de ISEC, actas de
acuerdo a los lineamientos establecidos por . S 1 -
9 L asistencias técnicas, evauacion de VEBC, fichas | - Carpetacon documentos.
el proceso de gestion documental de la e . B .
de notificacion y listados de asistencias.
subred
10. Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades | - A demanda. - A demanda.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $1999068
Anterior
81721340 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 255900
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $31668 $ 39000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOAV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 82975892
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- INGRID JEANNETH JMENEZ s
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-11-23 16:04:02
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-26 16:43:54
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 15:07:34

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 Resolucién 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 1032409611 INGRID ;%*Q‘QELE'MENEZ CARRERASS’R# 68C | 3124205835 ingridir_88@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81721340 $497.400
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 800251440-6 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 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 800224808-8 255.900 0 0 0 0 7 1.300 0 257.200 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 39.000 39.000 7 200 39.200 390 39.200 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 1 200.000 201.000
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 497.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1032409611 INGRID ;%*Q‘QELE'MENEZ CARRERASS’R# 68C | 3124205835 ingridir_88@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81721340 $497.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
C 1032409611 JIMENEZ RODRIGUEZ INGRID JEANNETH |57 | O N 230301 | 1.599.254 255.900 0 0 0 EPS005 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Menli = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucioén del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

© 2019 VORTAL Términos de uso

Editar
UTC -5 15:59:47
INGRID JEANNETH J...
Menu Ira
INGRID JEANNETH
JIMENEZ RODRIGUEZ
Cancelar GATO: 0801867
VER CONTRATO
EJeCUC|on del contrato 23 Nov, 2024(UTC -5) 15:59:47
Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Plan de pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si " No
autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo

C:

O CUENTA_OCTUBRE_19_AL_31_2024_CTO_7234_2024.pdf CUENTA_OCTUBRE_19_AL_31_2024_CTO_7234_2024.pdf Pr

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pn
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