B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
Subeed Imegraca
Meservicasdeniod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SIASUIRS
SUrES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Noribre del | JEFFERSON EDUARDO OSPINA SALGADO Niimero de Documento: 1000726250
Contratista:
Correo Electrénico: jeffersonospinaé7@gmail.com Nimero Telefénico: 3138277701
Nombre del ELISA CAROLINA Cieidos PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA B0 LIDER DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5623-2022 Afio 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
5 ¢ < Procetaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1437099 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 20009 UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:fc'l‘:[ deTexainsion-del-Contrio- | 1550 s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
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 5 $ 1437099 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1437099 3532
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 1437099 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 1437099 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 1437099 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 1437099 3848
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1395242
2 JUNIO $ 1409194
3 JULIO $ 1437099
4 AGOSTO $ 1437099
5 SEPTIEMERE $ 1437097
6 OCTUBRE $ 1437099

NOVIEMBRE $ 1437099

DICIEMBRE $ 1437099

e B e

$2371911 § 15738325 $11427028 §4311297

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la organizacién de los insumos,

Realizar la organizacién de los insumos, papeleria,
recursos, materiales, elementos de proteccién

papeleria, recursos, materiales, | personal, aditamentos y demds articulos requeridos
elementos de proteccion personal, | para la puesta en marcha de las actividades del
aditamentos y demds articulos requeridos | espacio, acorde a programacioén de actividades. Los | A Demanda
para la puesta en marcha de las | perfiles de apoyo logistico deberdn realizar
actividades del entorno, acorde a | actividades de organizacién tanto en el dia anterior
programacion de actividades al desarrollo de las actividades, como durante la
egjecucion de estas, acorde a necesidad.
inistrar a iferentes equipos - . . .
o e lo_s diferedites squip Suministro a los diferentes equipos operativos, los
operativos, los insumos v recursos | : .
" : ; FR insumos y recursos necesarios para garantizar los =
2 necesarios para garantizar los minimos iin \ A Demanda
i minimos requeridos para el desarrollo de
requeridos  para el desarrollo  de i
actividades

actividades

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 foxt 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Llevar y distribuir a los diferentes
equipos, los implementos que se | Llevar y distribuir a los diferentes equipos, los
5 requieran y que en ¢l marco de las | implementos que se requieran y en el marco de las A Demanda
? contingencias se deban suministrar en el | contingencias se deben suministrar en el lugar
lugar especifico del desarrollo de la | especifico del desarrollo de la actividad
actividad
Apoyar el armado y ubicacion de carpas,
sillas, mesas, piezas comunicativas, | Apoyar el armado y ubicacién de carpas, sillas,
sefializacién, elementos de delimitacién | mesas, piezas  comunicativas,  seflalizacién,
de espacios y de mds requerimientos, en | elementos de delimitacién de espacios y demis
4 el lugar en el que se van a desarrollar las | requerimientos, en el lugar en que se van a | A Demanda
actividades; asi como realizar el | desarrollar las actividades: asi como realizar el
desmonte, limpieza, desinfeccion y | desmontaje, limpieza, desinfeccion y traslado a
traslado al lugar de almacenamiento de | lugar de almacenamiento de dichos elementos
dichos elementos
Formular vy ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de | Informar a lideres y profesionales de apoyo, el
mejoramiento a que haya lugar de | estado de existencia de insumos o recursos, de
5 acuerdo a las evaluaciones, | manera que se garantice la  disponibilidad A Demanda
recomendaciones obtenidas por parte del | permanente, vy realizar la gestibn y pedido
equipo de seguimiento asignado por la | correspondiente en el interior de la subred para su
SDS, recomendaciones del referente y el | suministro, cuando se requiera.
lider
Cumplir con la disponibilidad asignada, | Se realiza el debido proceso de gestién documental
6 acuerdo al portafolio de servicios de la | en la organizacién y custodia de los documentos | A Demanda
ESE generados.
7 dAdhenrsc W, proee d? gesndn Se identifica el proceso de gestion documental en la
ocumental, en la organizacidon vy i ; Carpetas
5 organizacién y custedia de los documentos.
custodia de los documentos generados
Las demds acciones que se requieren de
8 acuerdo 2 las necesidades de la | Serealiza demds actividades asignadas Drive

Institucién y del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fariodo al-quscorresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago -
Valor de Honorarios i

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior $1457099

64380982
2022 DICIEMBRE 2022 12 29

. . y UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras #

NUEVEPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base iy Valor
Item y . Ho Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién ) X Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 § 160000

PENSIONES COLPENSIONES

§$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24 $24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMEIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 136459856

JEFFERSON EDUARDO OSPINA SALGADO

1000726250

OD\P.& c.f%:z.

v

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JEFFERSON EDUARDO OSPINA SALGADO, identificada con CC nimero 1000726250, aporté por el
empleado JEFFERSON EDUARDQO OSPINA SALGADO identificado(a) con CC numero 1000726250 quien se

encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 12 - 2022 de la siguiente forma.

jgc | TARIFA | COTIZACION FSp - FSP. o eriono | INUMERODE! FECHA DE|
APORTE  YIO APORTE SOLIDARIDAD [ SUBSISTENCIA PLANILLA | PAGO

— I

L

| $1,0000 ©.16000 $160,000 | | $0 Diclembre- | 64380982  29/12/2022 NO
| 2022

=T
=
]
g
3

Il

¥ JETN Z 1R
= NOMBRE | 141
CODISO, \pyiNiSTRADORA & e
3 i E

=

5

:

Administradora

Colombiana de | I | 1 | | { | |
1Ty | | |

{l | Ponsiones - ; [ | |
‘. Colpensiones [ 1] | | O | A L | | | I
14-11 ARL SURA 5 | | | | | |e . 20 | $1,0000 0.02426 $24,400 $0 W:Dic!;mbre- 64380982  29/12/2022 NO
7 ‘ L] | o ; 022
EPS017 Famisanar EPS 5 | o 30  $1,0000 0.12500 $125,000 $0| $0 Diclembre- | 64380982  29/12/2022 NO
~ Cafam Colsubsidie 7 [ [ 00 | | [ | 2022 | -

O

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Enerode 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,




Tu pago fue procesado exitosamente,
a confinuzcion encontraras el detalle:

Frovesdor del senvicio

Eeferencia de |3 factura

Fecha y hora

Medix de pago

‘alor de la factura

“Walor debitado d=l
medie d= pago

Total 309,400

Este nilmero es el soporte de que |2 fransaccion fue
dgiosa en la enbidad bancana.

Id. Transacecion bancara 527468895
Bancno:

Informacion del Eamco:
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

& e.almeraim.com

o2l LTE [%5):

Aceptar




