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i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

E ey A
SurESE, SERVICIOS SN
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nambree del | DIEGO HARVEY LOZANO ALBERTO Niimero de Documento: 1000047582
Contratista:

Correo Electrénico:

lozano.alverto@gmail.com

Numero Telefonico:

3017637412

Nombre del GLORIA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cddigl{ -
Supervisor: GARZON RUIZ (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5367-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 2 £ Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje( o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K27PINS RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1437099 100%
VALOR SERVICIO $ 1437099 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 s e e e, (1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 § 432525 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1437099 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1820323 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1053873 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 3 $ 85853 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1437099 3332
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MAYO $1395242
2 JUNIO 51409194
3 JULIO $ 1437099
4 5 AGOSTO $476410
5 SEPTIEMERE $ 1046540
6 OCTUBRE $ 1437099 _j
e e e i e
$2371911 $ 8638683 $ 7201584 $ 1437099
) ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | PERIODO EN CUMPLIVIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1 Realizar planeacion, implementacién,
monitorco y evaluacién
correspondiente  a  los  procesos
asignados de acuerdo al Plan de
Intervenciones Colectivas y conforme a
las cualidades de los lincamientos
definidos para las actividades a
desarrollar en el producto Red de
cuidado  colectivo de RBC  para
cuidadores institucionales y
cumplimicnto al objcto contractual.
Presentar informes y reportes en la
periodicidad definida. con calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo
a la meta acordada, productividad y
actividades cjecutadas.

- REALIZAR ACCIONES DE LA RED DE
CUIDADC COLECTIVO DE LA RBC PARA
CUIDADORES  INSTITUCIONALES; SE
REALIZAN ACCIONES SOPORTE SOCIAL A
CUIDADORAS/ES DE PERSONAS CON
DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA Y
SEVERA A 40 INSTITUCIONES; SE
REALIZAN ACCIONES DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN
CUIDADORAS/ES DE PERSONAS CON
DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA Y
SEVERA EN ENTORNO INSTITUCIONAL A
20 INSTITUCIONES. -

-ACTA; MAPEO Y CARACTERIZACION
DE LAS INSTITUCIONES: FORMATO
GRUPOS DE LA RED DE CUIDADO
COLECTIVO DE LA RBC PARA
POBLACION CON DISCAPACIDAD Y
AFECTACIONES PSICOSOCIALES;
FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS;
TABLERO DE CONTROL MENSUAL

REPORTE MENSUAL SEGPLAN
FORMATO DE SESIONES COLECTIVAS
CRONOGRAMA DE TRABAJO

MENSUAL , INFORME MENSUAL DE
VIGENCIA CON DATOS CUALITATIVOS
Y CUANTITATIVOS "

2. Planear, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas, seglin
requerimicnto, cumplicndo con
caracteristicas de calidad, oportunidad
y veracidad. Formular las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a lag cvaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte
del cquipo de scguimicnto asignado

(58]

por la SDS, recomendaciones del
referente  y  apoyos del entomo
Institucional.

-- SE REALIZAN ACCIONES DE SOPORTE
SOCIAL A CUIDADORAS/ES DE PERSONAS
CON DEPENDENCIA FUNCIONAL
MODERADA Y SEVERA A 40
INSTITUCIONES: SE REALIZAN ACCIONES
DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
EN CUIDADORAS/ES DE PERSONAS CON
DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA Y
SEVERA EN ENTORNO INSTITUCIONAL A
20 INSTITUCIONES. -

-ACTA; FORMATO GRUPOS DE LA RED
DE CUIDADO COLECTIVO DE LA RBC
PARA POBLACION CON
DISCAPACIDAD Y  AFECTACIONES
PSICOSOCIALES; FORMATO DE
SESIONES COLECTIVAS: TABLERO DE
CONTROL MENSUAL REPORTE
MENSUAL SEGPLAN FORMATO DE
SESIONES COLECTIVAS
CRONOGRAMA DE TRABAJO
MENSUAL, INFORME MENSUAL DE
VIGENCIA CON DATOS CUALITATIVOS
Y CUANTITATIVOS
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
3. Realizar proceso de activacién de
ruta a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato. Realizar SE  REALIZA - IDENTIFICACION Y
acciones de gestion en lo que respecta
! a orientacién a casos de aseguramiento f,i;‘fﬁgl?fm%i gg?gg%%ggﬁﬂ&g .ACTA, FORMATO DE SESIONES,
;’a]ﬁ’d‘f’s ag;"‘“’f,“? 2 ;stslcz;ff; g‘: DE CUIDADO COLECTIVO RBC DE LA RBC | COLECTIVAS
et B e PARA CUIDADORES INSTITUCIONALES ~"

rutas sectoriales ¢ interscctoriales que
se  requieran. Cumplir con la
disponibilidad asignada, acuerdo al
portafolio de servicios de 1a E.S.E.

-SE REALIZAN ACCIONES DE

INFORMACION. EDUCACION Y
R T e 86 gestin COMUNICACION (IEC) REFERENTES A

i 4 PRACTICAS DEL CUIDADO: -ACTA, FORMATQO DE SESIONES

documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

AUTOCUIDADO, SOCIOCUIDDO Y
MUTUOCUIDADO EN LA RED DE
CUIDADO COLECTIVO DE LA RBC PARA
CUIDADORES INSTITUCIONALES -"

COLECTIVAS

5. Diligenciamiento de formatos, actas
y bases solicitadas como parte del
proceso  del  abordaje  de  las
instituciones con calidad y de manera
oportuna, Las demds acciones que sc
requicren de acuerdo a las necesidades
de la Institucion y del PIC.

- -SE REALIZAN ACCIONES DE
ORIENTACION EN  PREVENCION Y
MITIGACION DEL RIESGO PARA COVID-19,
EN LAS INSTITUCIONES DE LA RED DE
CUIDADO COLECTIVO DE LA RBC PARA
CUIDADORES  INSTITUCIONALES  --
REPORTE DIARIO DE INTERVENCIONES
NO PRESENCIALES EN RED DE CUIDADO
COLECTIVO DE LA RBC PARA POBLACION
CON DISCAPACIDAD Y AFECTACIONES
PSICOSOCIALES —

-RESPUESTA COVID-19 RBC, INFORME
MENSUAL y FINAL DE LA VIGENCIA
CON DATOS  CUALITATIVOS Y
CUANTITATIVOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Bl ST S Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1437099
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
63252519
2022 OCTUBRE 2022 11 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
NUEVEPESOS
Yeer Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 | 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488419957417

P

DIEGO HARVEY LOZANO ALBERTO
1000047582

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

G{AORIA MARCELA GARZON RUIZ

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




[+

a@s

13

3

‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG'ideZE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIEGO HARVEY LOZANO ASOCUDA (DLAMESARD) — —
cc 1000047582 Wadc#72d25sur | 6275482 lozano.alverto@gmal.com EXONERADO PAGO nFo FECHAPAGO | NUMERO EADS
ALBERTO PARA;‘:‘&;-ES Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANWLA : 0
s SRt SIAUBEE: CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 2022-10 2022-10 1 112022 63252519 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOYALES SALUD
Cédigo EPS MHombre NIT Coti da | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Velot Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Velor Mora UrPC
Mo, Aulorizacién Valor Ho, Aulorizacién Valor Colizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 125.000 0 [] [} 0 [] 125.000 1
TOTALES PENSION - = =
s
Aporte FSP- Valor Mora Valor Mora %
Coctac ALE Nompiy, Afiiado Apottante Subsistencia | DIas Mo | coniacien FSP Tolals Fagar
230301 Poners 0 el 0 160.000
i f ]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Sublotal | No. Radicado
Slstemas Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor
14-11 ARL SURA 21400 ]
55T E
i ey =)
Cédigo CCF KIT Vealor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal a Pagar | Mo. Afiiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, Adminlstradoras E, LMA,
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | Mo. Afitiados Tipo Administradora e am‘:"‘;‘“ oo :ﬂﬁ- ! Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Foesgos Laborales 1 24,400 24.400
0 | 0 | 0 | o [ 0 CcCF o 0 )
ESAP : ESAP 0 0 0
[ [ = ] ICBF 0 0 0
MEN MEN (1] 0 0
| I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@
i‘u PAG 2d2 2 t
DATOS DEL APORTANTE .. - S e DATOS DE LA PLANILLA =G5y
TIPO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANELA | FECHA PAGO ASOCHADA CANTIDAD
= _ ASOCUDA {DAAMES/ARD) -
DIEGO HARVEY LOZA} EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
cc 1000047582 kra34c#72d25sur 6275482 lozar.alverto@gmal.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
ALBERTD ’ EARAFIOUALESY PLANRLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA P %
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUO | PERODO PENSIONES X
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA I— Independente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO el 202210 | iveozz | 63252519 §309.400
DETALLE POR COTIZANTE 2
BFORVACION COTRANTE | IKFORMAGION NOVEDADES | PENSON s RESGOS LABORALES ccF PARARSCALES
3
Hodi E ..I ..l | I | cod Ve | venatsss | prasscat | Forde cod = Cédno BCotes | Aports | Aseete A
Mo, | Tize Apemids y Noatres § g ! H I E B L E L E E R vl I B 2o Bl bvomerend] e de| CHAERS | BCEPS [Nipc| AL | IBCARL 3 e | 13O0 | TECr | parsmecans | souA | ‘icor | Poar | ien
1 oC 1000047552 LOZAND ALEERTO DEGO HARVEY walo I Hl I 233301 | 1000000 1AL ] o o (] EPSO03 1000000 12500 14511 100000 | 3 2440 [ 1] ] o 0 o Q
: 4 = b
f=

ste docamento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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¢ Banco Caja Social

.

Baee

] .. Su banco arnigo.
phristhizdhetloiy. o

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a
aprobacion. Para concluir, por favor
seleccione la opcion “Regresar al comercio'
°.= y verifique el estado final de la transaccion.
" Sitiene algdn inconveniente, comuniquese
con la entidad con la que liquidé su planilla
o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

4

FECHA Y HORA
11 noviembre 2022 10:58 am

DIRECCION IR 181.53.13.108

NUMERO DE TRANSACCION
APlI2315322455698917 .

NUMERO DE CONFIRMACION
89171X2J

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO
9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO
99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$309.400,00

VALOR DEL IMPUESTO
80,00

REFERENCIA DE PAGO
63252519

FECHA DE LA SOLICITUD

11 noviembre 2022 @
REFERENCIA 1 : ‘
181.53.13.108
REFERENCIA 2

< ®
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Busqueda

EORInnng: = REm b AT e Contrakon = Ver contrato

€ vovececensiconne | @ Cancetar ¢ | Evalacion dela Entdsd Zatatal | »
'v-frwmacm qmml
g VER CONTRATO
Condines Ejecucion del Contrate ¥ ?
(g Senesy servicias Porcamtaje | Recapoldn dearticulos
Dorurnentos del Fm-:éadne ;
; Plan de Pegos
-B [oessmenbos del-contrate e
: il : i Se requieren emisiones de
@l 1nihemaicn presupuestal. P N
Infbermanicn presupunsta mdfgas. e BB S Ne
(¥ ) Secucion del Cormsto ldch AR m-amamn i .Fechudemfaﬁn ‘ ﬁmam‘ | Valortotalidelafactura  Estado
Modificaciones del Cantrsto K exishen mm‘mdas que curnplan con los criterios de busqueda Psr.\ecmmias
'ncumipiim‘e'n‘.cs
Documentes de gjecucion del contrate "
0 CUENTADE maao WA ETU'SEG?— CUENTA DS COBRO MAYD CT0 -5367- Proveedar  Deseargar  Detale
2022 (1).pdf 2022 (1).pdf EATATT e e
. CUENTAJUNIO CTO 3357-2022.0df CUENTA JUMEQ CTO 5367-2022 pdf Prowvaedar Dheagargar Detalie
[ CUENTA JULIC CTO S367-2022 .pat CUENTA JULID CTO 5267-2022 pdd Preseedir Desoarpar . Dewalls
I"": CUENTA DE COBRO AGOSTD- CTO CUENTA DE COBRO AGDSTO- CTD 3367- Provaedior [lescargar Detaiia
— 5367-2022 pef 2022.pdf
= CUENTA DE QUBRO SEPTIEMERE - CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE - CT0- Provasdir Degearga Datalle
et CTO-S367-2022pdf 53672022 pdf
r CUENTA DE COBRO OCTUBRE- LT CUENTA DECOBRD QCTUBRE- CTO- Prowaedar Descargar  Uetalle
L 5367-2002-1 pef S§357-2022-7 et ‘
Cancelsr -

-

. Eyvuluacin de'la Entidad Estatal
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