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

B
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
— —— —
DATOS DEL INFORME
Petiado | Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Certificar:
Poflibre del | v ONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO Niimero de Documento: 1022436980
Contratista:
Correo : 5 . . - . - ,
. - vonathanestiven. pastranaurbano@gmail.com Numero Telefonico: 6013541280
Electronico:
Nombre del LAYDI VIVIANA MARTINEZ Cario: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: OLIVEROS e - COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6943-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
- -
r— —
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
- . . . Procetaje(® .e
Centro de Costos Direccion Unidad Total Gretaje(%e) Centro de
Costos
. DIRECCION  DE  GESTION
(13 5 ; iy 4 ”
I DEL RIESGO EN SALUD HIC B HE
VALOR SERVICIO § 2299448 DOS  MILLONES  DOSCIENTOS NOVENTA Y  NUEVE  MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-10 Inicial 2022-09-30
No. Prorroga Feecha lnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion oy

1 2022-10-01 2022-12-31 ! $ 6898344 2552

2 2022-12-01 2023-01-31 2 S0 0

3 2023-(1-01 2023-04-02 3 $ 6986657 2R0

Na. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 1609614




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

2 OCTUBRE $ 2924298
3 NOVIEMBRE $ 2299448
4 DICIEMBRE $ 2299448
5 ENERO § 2299448
e sssae s - it e e et eer e i i
VALOLINMCIALDEL | VALORTOTADEL | s nsanizapos | SALODEL
32289448 $ 16184449 $ 11432256 $4752193

PRODUCTO O EVIDENCIA

implementar  los  procesos
asignados como  Técnice en  con
1 criterios  de  calidad a  fin  dar
cumplimiento a los objetivos y metas
establecidos en los planes de accion

Revisar e

-Conocer, estudiar y aplicar ef material de consulta
relacionado con ¢l convenio 0002-2022 como son:
cronogramas de trabajo, productos e informes.

-Realizar visitas asignadas para dar
cumplimiento a la meta dejando el
respectivo registro del trabajo realizado

Orientar  y  desarollar  las  tareas
asignadas  en  cumplimiento de  los

-Reporrar  novedades  presentes en el terreno.

-Entregar de manera digital o fisica

3 cronogramas de trabajo. productos ¢
informes segiin indicaciones técnicas

-Entregar informes de 1a productvidad diaria

2 lineamientos  y  fichas  técnicas; | capacitar a necesidad y entregar informes de .
s . . . mapas, fichas, etc.
realizando las respectivas acciones de actividades (mapas fichas etc)
mgjoramiento
Revisar y entregar de manera oportana . L .
3 cg P ) -Ficha de caracterizacion  del  paciente

registrado para la visita

Apovar y dar cumplimiento a la meta y
4 productos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud

-Programas y desarrollar visitas por sector zonal

-Ficha de caracterizacion, MAPA del
sector  zonal con  las  convenciones
diligenciadas v de mas  informes
solicitados

Revisar los productos presentades
&) deben cumplir con atributos de calidad,
oportanidad y veracidad

~Corregiv de  ser necesatic ol formato  de
caracterizacidn del paciente o mapa diligenciado v
informado oporiuna correccion

~Ficha de caracterizacion, MAPA del

sector  zonal  con  las  convenciones
diligenciadas vy de  mas  informes

solieitados

Apoyar y tealizer la revision de los

lincamiemos téenicos dados por la SDS

-Asistiv a las capacitaciones realizando cursos y

el cumplimiento  de  los
establecidos

objetivos

la jornada laboral

6 . . e -Mimutas de asistencia y otros listados
Yy que son propios de su intervencidn y | encuestas programadas b
realizar apropiacion de los mismos
Ovganizar  y  entregar el atchivo -Ficha de caracterizacién, MAPA del
- correspondiente a  su intervencion e . sector  zonal  con  las  convenciones
7 . R . ~Reportar de manera diaria las visitas realizada e . -
conforme a los lincamientos del proceso diligenciadas vy de mas  informes
de gestion documental solicitados
Revisar ¢ Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en -Dejar registro de las novedades presentadas durante
8 - -Aclas, reportes, elc

Carrera 21 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110671

wwar.subredsiur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26077
© Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Doy >
Periodo al fque Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados el § 2399448
A%O MES ARo MES DIA Mes Anterior -
9446320660
2023 ENERO 2022 02 13

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

e . catrios cortifies 9 . i3 3§ pe
Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

o Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
o Seguridad Social Cotizacién de Tos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCTION $ 160000
Salud NULVA EPS S 1000000 £ 125000 “i
ARL 3 SURA § 24360 SRR
Caja de Compensacion N COMPENSAR Total $ 290220
e ——— e o
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488420016694

N’ f .
I (1o cope [ G S
YONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022436980 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo posial: 110011
wwr subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siusnr - 2023



RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1

ARL SURA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

22

230201

14-11

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR

CCF24

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1 de 1

EPSD17

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

830,003,564 7

1 $185,600

1 528,300

1 528,300
1 523,200
1 523,200
1 $145,000

$145,000

50 0
50 S0
0 50
$0 0
$0 $0
$0 $0
50 50

R ik
$185,600

$185,600
528,300

$28.300
$23,200
$23.200
$145,000

2023/02/20 07:37 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacin dv Razan Secial Clase Aporiante Sucuvsal Principal Diraccion Cludad-Depariaments Teléfors | Exonerado SENA ¢
#:13
CC 1022436980 PASTRANA UHBANO YONATHAN ESTIVEN | INDEPENDIENTE PHRINCIPAL KK 72 t BIS A 4 23 SUR BOGOTA-B00ATA §.E, VN8 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlods Clave Tipo Frcha Pagu

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 203-01 1914382351 9446320660 i 2W23/02/17 2023/62/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificadon Nombre Codigol Dias 1BC Aportz  |Codigo| Dias i8¢ Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Tarifa]  Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aparies
i pieojvsthsing ige avpivet] it fvip! SEHA ¢ ICBF

SHEURSE , 4ﬁ.‘ R Fliado ! L ’ . 008 600 ‘,;:.. : £ R : ;w. B Z‘., ¥ 23 ,L..... 0g ;/ ... .r“
Centro de Trabijo; PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $1,160,000] 423,200 $1,160,000] 528,300 S0} $0) $352,100
Ciudad: BOGOTADepto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000,  $185,600 $1,160,000{  $145,000) 1,160,000 $23,200 51,160,000 28,300 50 50 $382,100

1 Mnn "aﬁawg _gﬂ.sz» _ _ _ _ _ _ T _ ﬁ _ _ _ _ _ ~ _ _ 3020 | 30 | $1,160,000]  $185.6C0[EPSO17] 30 |  $1,160.000{ 545,000 CCP24f 30 | 51,140,000 s23,200] 14-13] 30 | $1,160,000] 2.43¢% 528,300} 26 50 ol N $362,100

YOHATHAN 1
Total Afiliados( 1) $1,160,060) 125,600 $1.160,000 $145,000] 4,164,000} $23,200} $1,160,000) 428,300 $0) S0 $382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022436980 PASTRANA URBANQ YONATHAN ESTIVEN | INDERENDIENTE PRINCIPAL KR 72 M BIS A 48 23 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, 1354128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periody Clave Tipo Fecha Pago

Pension Sajud Pago Planilla Planttia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 203-01 1914382351 9446320650 ! 2023102417 2023/62/13 | BANCO DAVIVIENDA Y $382,100
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informacion general

Cancelar

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

Documentos dei Froveedor

Editar

YONATHAN PASTRANA...

Buscar...

Id de pagina:: 7

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Jocumentos del contrat i L. N
Bocumentos del contrate Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
g N Si No
codigos de autorizacién?

id de pago Ntmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepeion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de 1a factura Estado

Crear

SEPTIEMBRE CTO 6943-

£ 3CTUBRE CTO 6943-2022.pdf

‘EMBRE CTO 6943-2022.pdf

Nombre del archivo

CUENTAAGOETO CT0 7
2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6943-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 6943-
2022.pdf

CTA NOVIEMBRE CTO 6943-
2022.pdf

https:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9175026

Cargado por

Proveedor Detalle
Proveedor Datalia
Proveedor

172



20/2/22, 19:36 Editar

G CTO 8943-2022.pdf CUENTA DIC CTO 6843-2022.pdf Proveedor
ZNERO CTO 6943-2022.pdf CUENTA ENERO CTO 6843- Proveedor
2022.pdf

Borrar Cargar nuevo

Espabol (Colas 018000-52-0808 ww

regoveosoponts  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.9175026 22



