Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | GLORIA STELLA GONZALEZ JIMENEZ Nimero de Documento: 52500170
Contratista:
Correo Electrénico: SALUDGGONZALEZ@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3216856710
Nombre del . TECNICO AREA SALUD Codigo -
Supervisor: ESTEBAN SILVA TAPIERO | Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 P 31323
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1607-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacién del Contrato 2025-07-23

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

2025-04-21

$ 1010

896

711

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $4613064
2 FEBRERO $4613064
3 MARZO $ 5004342
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 4762104
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 31215107 $ 32226003 $ 19052574 $ 13173429
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAONSESTECCAS S | ENELIRIONOEN | peonucro o evinescn
OBLIGACION

1. realizar y/o acompafar visitas de
inspeccion, vigilancia y control sanitario,
toma y envio de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
requerido, y afines al perfil profesional
quimico farmacéutico, conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estandares y plan de accion en el contrato
vigente entre la subred y la secretaria
distrital de salud (sds), brindando
asesoria técnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando el cumplimiento de las
metas asignadas por la institucion.

- Realizar visitas a establecimientos priorizados
dentro de la estrategia de Autorregulacion.

- Actas de visita a establecimientos
priorizados dentro de la estrategia de
Autorregulacion.

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

- Presentar informes solicitados.

- Drive con informe mensual de la
estrategia ~de  Autorregulacion  de
Indicadores de Gestion.

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.

- Actualizar el cronograma de abril 2025 y realizar
proyeccion de actividades del mes de mayo 2025.

- Drive con cronograma de abril 2025
actualizado y proyeccion de actividades
del mes de mayo 2025.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de

vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

- Gestionar derechos de peticion, quejas o
solicitudes de visita al talento humano de la linea de
medicamentos seguros.

- No aplica para el periodo a certificar.

5. formular y ejecutar 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 salud ambiental, y por el
lider operativo.

- Ejecutar acciones de mejora o recomendaciones
recibidas por parte del lider operativo o equipo de
seguimiento de SDS.

- No se generaron acciones de mejora en
el periodo a certificar.

6. cumplir con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio de

- Estar disponible segiin programacion mensual.

- No se programaron actividades
adicionales en el periodo a certificar.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Mantener Adherencia al proceso de
7 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Verificacion y organizacion de los soportes
generados en el mes de abril, segiin lo dispuesto en
el proceso de gestion documental.

- Carpetas con los soportes generados en
el mes de abril organizado segin lo
dispuesto en el proceso de gestion
documental.

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

- Cumplir con actividades adicionales asignada.

- Apoyo logistico para el reconocimiento
de establecimientos que participaron en la
Estrategia ~ de  Autorregulacion vy
establecimientos que alcanzaron la
excelencia sanitaria a nivel distrital.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARNO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 5064342
Anterior
85769196 -
2025 MARZO 2025 04 15
. . . CINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $324118 $ 324200
PENSIONES
$2025737
Salud SURA $253217 $ 253300
ARL 3 SURA $ 49347 $ 49400
Caja de Compensacion NO Total $ 587909 $ 626900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488423449013
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gk/lOE]I{\JI]?Z STELLA  GONZALEZ 2025-04-25 20:54:22
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-04-26 10:41:24
‘ MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-27 12:15:22

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

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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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 52500170 GLORIA SJTMEALEL,\"*E(QONZALEZ C’i;ﬁﬁ?“s‘ﬁgg %’; “ | 7408773 saludggonzalez@gmail.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 202503 2025-03 ! 15/04/2025 85769196 $626.900
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 253.300 0 0 0 0 0 0 253.300 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
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 324.200 0 0 0 0 0 0 324.200 i
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 49.400 49.400 0 0 49.400 494 49.400 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 1 253.300 253.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 324.200 324.200
ICBF Riesgos Laborales 1 49.400 49.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 626.900 626.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52500170 GLORIA SJTMEALEL,\"*E(QONZALEZ C%LIETS“SAA%% %’; “ | 7408773 saludggonzalez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 15/04/2025 85769196 $626.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52500170 GONZALEZ JIMENEZ GLORIA STELLA 59| 0 N 230901 | 2.025.737 324.200 0 0 0 0 EPS010 2.025.737 253.300 14-11 2.025.737 3 49.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Menu Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO CTO 1607 - 2025.pdf CUENTA ENERO CTO 1607 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 1607 - CUENTA FEBRERO CTO 1607 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO CTO 1607 - CUENTA MARZO CTO 1607 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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