i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
e
Subred inegrady
sLelat o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ol
Sur 5.6 SERVICIOS : o s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
|
Momlbre del | JENSON NORBERTO FONTECHA QUINCENO Niimero de Documento: 1010169737
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonned@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3135112458
Nombre del YIZETH MARITZA Carao: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 8o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUIDAClON DE SERVICIOS
4 Nimero Procetaje(%
Centro de : . : Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
g GESTION  DEL [ SALUD 2 .
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 :':fc'l‘:l g Tanmingeiol dol Commato | o000 gesn
'No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
- No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 | | Ve | s N $2460448
T A " | ‘mMAYO 5 2460448
VAL%%%&’Z}BDEL VAngJ%T :;‘(')DEL PAGOS REALIZADOS x %%Iﬁ&g?a_
$.5330810 | s77is644 §5255196 $2460448
o e A(’:}TI‘VIDADES,‘DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO'0 EYIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

' CUMPLIMIENTO DE CADA

< - OBLIGACION

tidesarrollar  acciones:
b promocion.de-la salud, prevencion. de la
‘1 -enfermedad 'y gestion del riesgo: segun

necesidades de la poblacion “desde ‘los
diferentes espacios de vidacotidiana-y/o
componentes del plan de-intervenciones
colectivas, . i

“integrales de

curso de - vida:de " acuerdo’ ‘a las .

—NA

2. garantizar la calidad; veracidad y

cumplimiento ~-de ~ los  productos
concertados, . presentar, - informes. Yy
2 reportes ‘en la -periodicidad: definida  y

-asistir a . procesos: de preaudxtonas y
auditorias intérnas’ y exlemas segun
requerxmlemo

«Comité Distrital - de_Tuberculosis Secretana de
Salud y Reumon Mensual GPAISP

-~;Actz;s‘y Listados de Asistencia -

3. ‘asegurar-la custodia: y- proteccion: de

3 los. documentos: fisicos. y- magneticos _

entregados ‘para la gjecucion . de. sus
actividades.

i

--:Caja-de herramientas del,prograiﬁa Tb'y Hansen '

---bases de datos del programa

4. activar los procesos de:referencia y
contrareferencia- dando respiiesta a las
4 “necesidades  identificadas’ _en: " Ja
) comunidad (activacion de Tutas”. y
; canallzaclon) :

—-:Digitacion de . Canalizaciones. enviadas .por

. profesionales del programa .

#

. ---Formato de canalizacion

*

S. realizar revision, seguimiento.y cruce
5 . ~de informacion de “base ‘de. ‘datos de los
- diferentés procesos: ‘

- o . .
--- realizar - revision,
inférmacion de base .de’ datos ‘deJos dlf‘eremes‘
“ progesoss :

seguimiento <y -cruce de [ ) : g
---Actas y.Listados de ASISTENCIA

i

del componente gestion de‘progra'mas\

6. realizar Jas ctividades administratiyas

-NA .

7, organizar y entregar -el - archivo
correspondiente  a  su - intervencion
conforme "al- proceso *de.”, gestion
docimental, ¢ s

8 supervisor del contrato segun necesidad
' . del pic. -

8. las demas que sean concertadas:con el -

Carrera 20 No. 47 b -33 Stir —- Cédigo povta/ 110611

www.subredsur.gov.co,
Teléfono 7300000 Ext 26017
* © Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ;. =
aEresphxio Rl [iaga Fecha de Pago Nuamero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el ;
ARO MES ANO | MES | DpiA Mes Anterior $2A50008
4500551325
2023 MAYO 2023 06 21
Valor honiiiiod cetibraios el et ante ey ot DOS MILLONES (TLTATROCIEN'I'OS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
g ; CUARENTA Y OCHOPESOS
item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 188200
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 147100
ARL 3 SURA $28258 $ 28700
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 364000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7200708712

JENS/{N NO

o

l}él*lR'I‘O FONTECHA QUINCENO
1010169737

www.subredsur.gov.co

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

Teléfono 7300000 Ixt 26017

© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

w >

ancogimeva

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE Bl DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
_ TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1010169737 | 5 ‘
NUMERO PLANILLA 4500551325  TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
NEORG © BAz oM BOCIAL JEISON NORBERTO FONTECHA QUISENO || pericnc BOMCA e MES mayo Afl® 2023 PERIODO COTIZACION SALUD Mes mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO- BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | DIAS DE MORA: 12
DIRECCION: CRASA#1-202-22 TELEFONO: p
A 1 N: 9994744812
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE FEGHARACO (asoyved) &aapeals, NIMERO/AUTORIZACION v
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros trabsjos de ecicion. |
FORMA DE PRESENTACION UNICO
“)WD_:‘)Z«M EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
- ! J
( TOTAL APORTES A PENSION
3 = ADMINISTRADORA & ] _APORTESVOLUNTARIOS | FSP FEE ) MORA TOTALES
B < N R S I A SRR [ > B Necofayiee GonEACIon _EMPLEADOR COTIZANTE ___ | SOLIDARIDAD _ | _ SUBSISTENCIA COTIZACION FSP_____ | APORTES MORA = VALOR PAGADO
230301-PORVENIR = 4 1 $185 60 sq ~ 5o sd $2 30 $ 185 61 52600
$1856 § 2600
TOTAL APORTES A SALUD
1 INCAPACIDAD POR
L Y 1).%22&42)002) L i, A | o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION % MORA TOTALES
[ COTZANTES! " NUMERO NUMERO 1 T vALoR T valor I ]
| |
conico | NOMBRE | AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION _ VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION | ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS017 [EPSO017-FAMISANAR 1 1 1 $ 1 50 [ $) $i1e5000 sq 52 sq $ 145000 L R _ (0D AL
BUBTOTALES: $ 145000 $2.100 $o
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7}
___ADMINISTRADORA elcetiEGes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO Wy NOMBRE. NUMERO AUTORIZACION]| VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| ___ PLANILLA I VALCR COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 3
P49 14-11-ARLSURA =% = B _an o Pk . AT . LS LT Xl X i sd_ 328 300 S $28 7
BUBTOTALES: .03 i [ 50 $ 28.70
f CIQUIDACION DETALLADA APORTES
AN T S .. ] DMr COTIZANTE e - I NOVEDADES K St IR . 25 __SEGURIDAD SOCIAL - S o PARAFISCALES S
B | T felel <l 14\ i PENSION. =3 i SALUD ARP [__ccF T sena] icer |
IDENTFICA e | suereo | saamo [reoce|B|4|E &/ o slzlzluwlsg] ¢ | | FsP fronresy ¥ lnocacor] 8 CENTRO m | _ |
[ ol B IR 5 0 SEHELE e ool oy i 3 SR o forauco et S | o [ e | el o o L T e e e
| 3l5|=&| | | | | SUBSISTENGIAISOLIDARIDAD [EHPLEACOR EMA EADO | ESPECIAL | (= TRABAJO &l »» _
cc FONTECHA INCEPENOIE NO $ 1856 sq L 4 SR sd Norma{ $ 185 E| $ 145 $0 §145 4-11 - ol 8“5._D.mwvu 528 $q $q sq sq sd sa
[OBITITERERND I mare k 1160 | { 1,160,009 i RL SURA| | 1.160 i |
NORBERTO PRESTACIOM A | | | | | | |
£ P 4 ] e I e =3
TOTAL $ 364.000
2023/06/22 10 26 USUARIOQ: 8CI CC1010169737 PAGINA 1 DE 1
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22/6123,10:25 Editar
urc -5
JENSON NCRBERTG §
] & l ta Buscar. .

-« Ver contrate

Carcetar < Evawacion de ia Entidad Estatal >

VER CONTRATC

Bieass y

Doturentsdet By

2500 Porcentaje  Recepcion de avticulos

1 Otes das cndeals
Plan de Pagos

o i i R oA
Serequieren emisionss de

S Ne
7 codigos de awtorizacién? -
Hhat 1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ja factura Estado
No existen que cum ios enterios de
Crear
jecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA CONTRATJ 6317 MARZO CUENTA CONTRATO 8317 MARZO Proveedor Descagar Detafiy
2023 .par 023 gt
GUENTA CONTRATO 5317 ABRIL CUENTA CONTRATO 5317 ABRIL Praveedar Descagar Dhetoite
2023 pdt 2023 pat
3 CUENTA CONTRATO 3317 MAYO CUENTA CONTRATO 5317 MAYO Proveedor Descargar
2023.pdt 2023 pdt
Borrar  Cargar nuevo
Catrisiat % < Eviluguion e lo E1li0ed Eslilal >
€ VORTAL 2019 1 sdbdse  IRitwive  Bupeae sedie Aweld  Gapeil (K - 018000-62-0808 1 (i ¥ e v 1 touania Lunas aVemes 700am a7 G pm

htlps:/iwww.secop yov.co/CO1Cor A ement/Te iny/SalesContractEdiVView?docUniyueldentifier=CO1 SLCNTR.10414975 11
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Jardmeq '

DEC VISTA

CARMEN DE APICALA - Fecha: 26/06/2023

CUENTA DE COBRO N° 01
" INGENIEROS Y ARQUITECTOS MIRAMON S.A.S
NIT: 901.602.775-1

DEBE A: Jenson Norberto Fontecha Quiceno
C.C: 1010169737

La sumade: $ 1.111.111 (Un millén ciento once mil ciento once pesos MCTE)

Concepto: Comision por venta de lotes de Jardines de Bellavista, ubicado en Carmen de Apicala — Tolima
asi: .

LOTE COMPRADOR VALOR VALOR DE VALOR DE NETO A
DEL LOTE COMISION RETENCION PAGAR

LOTE LEE HARRY | 31.000.000 1491991~ 111.111 1.000.000
2045 CARVAJAL E :
ACOSTA ’

Favor consignar a la cuenta de ahorros N° 007200708712, Cuenta que se encuentra a mi nombre
Cuenta de ahorros banco Davivienda

NOMBRE: Jenson Norberto Fontecha Quiceno
C.C: 1010169737
DIRECCION: kr5a1-20
CELULAR: 3135112458

Firma






