SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Subred Intepiaday
de Sarvirios ¢o Satud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

=y 1

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-1 l.-OE Hasta: 2022-11-30

Nombre del | JUAN CAMILO ESCOBAR MONROY Nimero de Documiento: 1013685982

Contratista:

Correo Electrénico: camiloe? 1@@hotmail.com Namero Telefanico: 3503450264

Nomhr? del | LILTIANA MARCELA Ciugo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cdédige -

Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS ({LIDER DE PROCES(O) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5274-2022 Aifio Contrato: 2022 CDr Contrato Inicial: 1291

Perfil: TECNICO 3 PIC

Diveceitn a In que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccion Unidad Total oceta) (‘ 0) de
Costos

. DIRECCIGN DE GESTION DEL .

K26PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S172449() 100%

YALOR SERVICIO S 1724490 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO NIl CUATROCIENTOS

PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie det Contrato 2022-05- ::ﬁ'l:z‘:l de Terminacion del Confrato 2022-66-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Yalor Adicion cor
I 2022-06-21 2022-08-15 ] $ 519021 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 S 1724490 1823
3 2022-08-16 2022.09-08 3 $2184334 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1264620 2481
3 2022-10-01 2022-11-30 3 $ 1724490 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

é 2022-11-01 2022-12.31 & $ 1724490 3332
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valor a Pagar
1 MAYO S 1674263
2 JUNIO $ 1691005
3 JULIO $ 1724490
4 AGOSTO 51724490
5 SEPTIEMBRE 3 1724490
6 OCTUBRE $ 1724490
VMOUNCIALDEL | VALORTOTALDEL | puosmamnos | SLO%3EL
§ 2846247 S 11987718 $ 10263228 S §724490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ingreso oportuno de las dosis aplicadas
por la estrategia extrantural de forma
oporung y con calidad al aplicativo PAE
Versién 2.0

---Digitacion de procesos de usuarios actualizados
vacunados con  Esquema  Penmauente, D,
Sarampién Rubiela, VPH, y Neumo 23, Inftuenza a
tos Extramurales de fa Subred Sur.

--S¢ ingresan los wsuarios nuevoes al
aplicativo PAI correspondientes al mes de
abrit del 2022

Repistro en el aplicativo definido, con
oportunidad, eatidad del dato y 100% de
2 completitud de la informacion del SIS
150 de la poblacion vacunada por la
estrategia extramural de Ia subred

---Realizacion de cronegrama  mensuat

actividades realizadas durante ef mes.

con

---Entrega de cronograma menswal fisico
y magnelico.

tngresar en ¢l aplicative PAI la toialidad
de Jes dalos de los  menores
identificados v vacunados por Ia
estrategia extramural de Ia subred en los
aplicativos  PAIP  version 2.0yl
aplicativo PAIWEB 2

---Entrega oportuna de sopories y verificacion de
los mismos

----Archivos Excel,

Cargue de Ia informacidn en un maxime
4 de 24 horas después de recibir los
formatos SIS 150

---Descarga de bases del aplicalive PAI del dlz 01
de abril del 2022 at dia 30 de abril det 2022 a los
exteamurales de la subred sur quedando al dia

---Soporte  de  los listados  diarios
descargados en Ia base de archivo Excel.

Activar fos procesos de referencia v
contfrareferencia dando respuesia a ias

--Dar conocer ¢! portafolio de servicios el aplica

---Formato de canalizaciones debidamente

5 necesidades  ideatificadas  en k| osepin grupo de edad para logar la disminwir los | diligenciade con la activacion de ruta
comunidad (aclivacidn de rutas y | riesgos de merbimortalidad segn Ia necesidad
canalizacién)
. . --Dar a conocer inconformidades individuales o
informar a tiempo cualquier

eventualidad  que  interfiera en el
adecuado complimiento de los objetivos
eslablecidos

grupales para minimizar problemiticas, siguiendo el
conducte regular, asistencia y participacion en cada
uno de fos espacios convocados por el programa o
sus trasversalidades.

---Acla de comité PAE extramural -actas
de socializacion e novedades

Carrera 200 Nov, 47 b - 35 Sur -~ Cddiyo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Toldfona 7300000 Fxt 20007
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

momnitoreo, andlisis,
evaluacion  de  los

Gestionar
7 segubmiento ¥
indicadores

---Verificacien de comportamiento de tas coberiuras
a diarig

---Tableros dg condral

Recepcionar, organizar y entregar el
archive correspondiente  del  procese

---Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestién documental segiin indicaciones del proceso

---Cafpetas con formatos debidamente

organizada y foliada segn protocolo de

transversal conforme al proceso de | de archive on cada wna de las actividndes )
N gestion documental
gestion documental programadas,
Las demas que sean asignadas por el s i .
. que s . r —--Dar cumplicado a las actividades asignadas por . . A
supervisor del contrato  segpin  la 3 o --Asislencia y padicipacion en las
9 parte de cada lider sepin Io indicade en Ia

necesidad ¢l proceso transversal, del
PSPIC y ta DGRS.

microplamencion diaria.

actividades diarias

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

wwwsrhredior.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
3 P o
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honerarios Certificados ol
ANO MES Ao MES DiA Mes Anterfor $ 172449
63226417
2022 OCTUBRE 2022 11 1]
¥alor hanorarios eertificados el mes anterlor en letras UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
f aries ¢ : mes ! NOVENTAPESOS
ltem ?‘]“f:'ldis Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor
oportantes Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridaed Social
Pensionado NO PORVENIR 3 160060 S HaUtY
Salud MNUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 524400
Caja de Compensacion NO Total $290220 % 30911
INFORMACION DE PAGO
- . ~ . Nimnero ife
Enlidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnia 550488420418508

'
el

2/

JUAN CAMILO ESCOBAR MONROY
1013685982

4 . .
LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DF, PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal; 110611

wwwsnbredsur.gov.co
Teldfonner 7300008 Fxi 26047
©Slasur - 2022



_compensar | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

frm———
i PAG2de 2]
Eerrrrrrrr————————d
CUE T DATOS DEL APORTANTE B & : DATOS DE LA PLANILLA )
PO NUMERS NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANILLA FOCHA PAGO ASOCIADA | - CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIARD)
ce 1013685982 Juan Carmllo EscobarMonray | 2 M#T0S 3085 AME | ashni6006: | eamiioets@hotmaicom EXONERADO PAGO 1IPO FECHAPAGO | NOMERD | EMPLCADOS urs
v»?m»ﬁ%%%mm« PLANILLA | {DIAMES/ARG) | BLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERKIDO SALUD | PERIODO PCNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGo DEPARTAMENTO CIUDAD f BMUNICIPIO 3 TOTAL A PAGAR
UNICA ! ~ Indegorcionte BOGOTA D.C. BOGCTA D.C, NG 202210 202210 ' i Maadd 08400
IETALLE POR COTIZANTE :
MNFORMAGHON COTIZANTE L[ INPORMAGION NOVEDRSES - L | o PENSION : ’ U sALUD RIESCOS LADORALES 7 - cer PARAFIGCALES
No.de R w Holeluiw wlalwleloln]s m ) Voluntarl | Voluntario Rm.ﬂ“unu" Fanda kotizacians| coa m. oo Aporte | IBCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
L1 TR0 ] yanuncacion Apsilidon y Nembros Ak Blglz#lezlain s aleisieis s @ E| aFp | (BCARS |ZAMaGon | o aniads | Aportante | | de  {Pemsonalde ) coa.2ps | mores SRS GE | moert | 3 | conmode ST | wocor | AR | RO | Aptie | Asote | ARt | Apors
G| E 52 i solidaridad 3
o A ]
cc | 1013885082 ESCOBAR MONROY JUAN CAMILO. |58 © N 230307 | 1.000.000 | 150,000 [} [ ) ] £ps037 | 1000000 | 1ose0 | 11 | 1000000 | 5 | g0 o o 0 o o ) [}




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de2
» S S DATOS DEL APORTANTE . e B L DATOS DE LA PLANILLA :
TPQ NUMERO NOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLS FECHA PAGO ASOCIADA |- CANTIDAR
ASOCIADA {DIAMERIARG) " |
k 14 #1.05 Blog & Apto . EXONERADC PAGO B EMPLEADOS ure
fais 1013885682 Juan Camilo Escobar Manry a 3503450264 camiiced1gunotmal.com neo FEGHA PAGO | NUMERO
a3 PARMFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE - 5 PERIODO SALVD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
EGA | - Indopendiente BOGOTA D.G. BOGOTA. DC. NO 2022-10 a2 ! 10172022 8226417 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: : " TOTALES SALUD AT
Codigo EPS Nembee NIT Cotlzacién Qbligatoria | UPC Adicionat Incapacidades Licencia Materridad - Digs Mora ValorMora | Totala Pagar | No, Afillados
. ) ) RS - Vaior Mora upe
“No, Autorizacién vatar No. Autorizaclan Vator L Cotizacion
EPS03T Nueva EPS B00156264-2 125.000 0 [ n 9 a a 125.000 1
TOTALES PENSION T— e e
. ’ Catizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Agorta FSP - R Valor Mora Vaior Mora Neo.
Codigo AFP NIT Obligatoria Afilizdo Apcrtarte Selidarldad Subsistoncia | DESMOM o raeion FSP TewlaPagar | smnados
230501 160.000 . o 4 ' o o 0 VL 160,000
* TOTALES RIESGOS LABORALES i o : ; : :
GCédige ARL, Nombre NIT Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. _n.n&omno Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizaclen | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotzacién | SaldoaFaver | Favor Selidaridad
111 ARL SURA 8909037905 e ST 24,400 ; 244 Uil 24400
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vator Aporte. "t igs Mo Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afitiacos
" TOTALES PARAFISCALES TFOTALES POR SUBSISTEMA
o 1 No.Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afifiados Tipo >a3_an._.wno_,m. . o Reportatas IRP y Morg Total a Pagar
; LSENAL Salud 1 125.000 125.000
[} ! 0 i ) Ponslon 1 180.000 160.000
o : CIGBRT Riesgos Laborales 1 24,400 24.400
9 ] 0 ! 0 &CF 9 0 9
Pl TBSARY TR ESAP o 0 0
[ | | | 168F o 0 9
SN MEN ) 0 0
[ [ [ [ SENA a ) o
TOTALES 3 300.400 309.400
= e s —_ =i " . - <o z
Este documaenio .. 2 toma FRIVADO por parte de Compensar Ope. | or deinforn




Toimrme Larnpen Hioente

Busqueda i Mis procesos A Mend

Sacrierly — Menu — Admimswacléan e comratos ~ Ver contrato

1 infermacion generai

2  Condiciones

3 Bicnes vy servicios

4 Documanios del Provesdar
5 Docurmnantos del cont ot

6 Inlormacion sresupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

9 incumplimientos

_ @ Cancelar

VER CONTRATQ

Ejecucién del Contrato

UTC -622:54:24

Juan Camlio Escob...

ZUTDEN.
W de péginaz 73007726 Ayuda (2

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

. Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pages

iSe requieren emisiones de codigoes
X Si
de autorizacion?

id de page Numero de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

L3

MAYQ CTO 5274.pdf

JUNIC CTO 5274-2022 paf

(Y

]

JULIO CTO 5274-2022.paf

[

L

AGOSTO CTO 5274-2022 pdf

SEPTIEMERE CTO 5274-2022 pdf

{1

!

OCTUBRE CTO 5274-2022.pdf

{

Cancelar

Valor total de la factura Estado

Crear

Nombre del archivo

JUAN CAMILO.pdf

5274-2022.pdf

JULIO CTO 5274-2022 pdf
AGOSTO CTC 5274-2022.pdf
SEPTIEMBRE CTO 5274-2022 pdf

OCTUBRE CTQ 5274.2022 pcf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Dtz
Proveedor Cescaraar
Proveedor Descargar

Borrar  Cargar nuevo

< . Evaluacién de la Entidad Estatal >



