- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
O ‘ . e

» | _
Subrod irtegrata, ” : ) e
o Servios de Salud B P -
T ) ]NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1A IR &‘g
urES. : SERVICIOS : ' \
DATOS DEL INFORME
Periodo . - a De{&c- 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Certificar: . — R o , -
Nombre del | STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ, Nimero de Documentos 1032489086
Contratista: e
N - § - : - e
Correo Electrénico: | Stebansanchez190297@gmail.com Numere Telefénico: 3042435188
Nombre del | WILLIAM ~ EDUARDO | .. .. "1 COORDINADOR PLAN DE | Cédige - | 5,30
Supcrvisor: GOMEZ RAMIREZ" -] Lt . INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: ‘ “rone
DATOS DEL CONTRATO ~ \
. ) 5 .
No. Contrato: 4181-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO2PIC .
Dircccidn a I:.x que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL. RIESGO EN S_ALUD
Unidad de Servicios: 'SALUD PUBLICA -
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) oL . Nua Procetaje(%
. Centro de . . . . Ndamero umere Valor etaje(%)
Direccitn Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas .. - Hora
P . Adicionales Costos
DlRECglON DE
.o GESTION DEL SALUD ) nn A7 |
K33P1 RIESGO CEN | PUBLICA ‘184 1 13372 $2473820 100.5%
SALUD
VALOR . : - : .
SERVICIO ; . :
PRESTADO $2473820 DOS MILL_ONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
'MES: ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-27 fecha. de Terminacion del CoRtrato | 5035.05.31
No. Prorroga | Fecha Inicio Fecha Terminacién Na. Adicion Valor Adicion or
1 2023-05-01 2023-07-31 [ $2384686 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2460596 2123

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valora Pagar

~




.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i MARZO $334300 .
2 ABRIL . $2460448
"3 MAYO o $ 2460448
4 JUNIOQ | 82447076
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL oy : SALDO DEL:
- PAGOS REALIZADOS ;
CONTRATO CONTRATO . . ! . CONTRATO
$ 5330810 $ 10176092 $7702272 $ 2473820
. - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS. : .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘ :
( - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i
OBLIGACION :
-Cargar informacién en los mecanismos dispuestos
. B para el entorno en los tiempos  estipulados,
1. verificar. descargar, consolidar y | consolidar Bases de daos con eriterios de calidad y . }
1 depurar zrchivos bases notificadas al | completitud e los casos prioritarios con | -base<de datos/corrco
entorno por drive desde sds. seguimiento en el entomo institucional. 5. i
- Seguimicnto 2 la respuesta-z canalizaciones en
aplicativo
2validar y pilotear aplicativos. | -realizar induccién y/o  capacitacién  a los
n informaticos, garantizando el eormrecto | profesionales del espacio institucional . acerca del | o
- funcionamicnto de las solucioncs de | mancjo de las matrices que sc diligencian, gencrar
-~ hardware/soltware en la subred -informes de los usuarios segin solicitud
3. establecer mecahismos de respaldo a la . ~ -
informacion en  medic  magnetico | -verificar y wvalidar datos, dar respucsta-az las
3 (backup), temiendo ~en  cuenta Q2 inquictudes y  necesidades  del  referemte, | -bascsde datos/corree
normatividad vigente de la proteccion de | profesionales de apoyo y profesionales. ’
datos de “persona” (habeas data)..
4. cargar informacion en los mecanismos
dispucstos para ¢l cotorno en los tiempos.
_estipulados, consolidar bases de datos con . o el N
4 criferios de calidad y. completitud de los -no aplica en este pcn_o@ . -no aplica en este periodo
casos pricritarios con seguimiento cn ¢l '
eniomo institucional. :
5 . 5. scguimiento -u Ja - respucsta 2 -no aplica para este periodo -no aplica para este periodo
canalizagiones en aplicativo sirc. pHea P pe . . picap P
6. adherirse al proceso ' de - gestion -Teporte cntrega ¢ L‘m ¢l requerimiento ’
6 documental, en 12 organizacion y custedia poste ¥ B & <4 f Y4 o aplica
necesidad - ‘
de los documentos gencrados. : ’
7. cumplir con la disponibilidad asignada. | -asistenciay participaci'én a espacios que genere ¢ | - .
7 acuerdo al portafolio de servicios de la | entorno para articdlacién  de - informacidn y | -registro listado de asistencia
c5.co proyececién de actividades '
8, fas demas acciones que’se requicren de -asistcn‘cia. articipacién apoyo logistico s": in el .
8 acuerdo a las necesidades de Ja institucion neia p P Peyo ogls 5 -no aplica
v det pic requerimiento del lider de entome o procese.

Carrers 20 No. £7 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www,subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26007
@ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al A4 | Fecha de Pago o Nimero de Planilla
corresponde ¢f pago )
— ‘ i T - ~ Valor de Honorarios Certificados ¢l $2;”v47076
| ANO . MES : ANO | MES | DIA . _ - Mes Anterior
- - - _ 69206431
2023 JUNIO | 2023 .07 12 '
. e - ) : DOS MILLONES CUATROCIIZI\TOS CLAREI\TA Y. SIETE MIL SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .
L i : B SEISPESOS .
Item - X ) Entidndes-Apormntes a lngrLso Base dc Valor Minimo |- Valor
(.:m L ’ © Seguridad Social - Cotizacién ' de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONZOS ' 4 $ 185600 S 185600
| salud i COMPENSAR $ 1160000 $145000 | 145000
4 - — - B - ' - ‘ N ’
ARL o . S 3 . SURA 7 $28258 $28300
. Caja de Compensacitn NO i ' ! Total $336655 $ 358900
INFORMACION DEPAGO ' _ -
| Entidad Banearia | BANCD CAIA SOCIAL ~ | pino de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24063394726 -

N g@d\é"ﬁ% -- /—\ E)
STEBAN GUIQVANNI SANCHEZ HERNANDEI : WILLIAM EDUARDO }EOVIE/ RAMIREZ
1032489086 COORDINADOR PLAN DE INTER\\NCHOVES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 11061}
. ) . www.subredsur.gov.co
! . , - . Teléfone 7300008 Ext 26017
' R @ Siasur - 2023
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@Wwooanmsmoﬁ imiplanilla.com

’

'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y
} DATOS DEL APORTANTE ] g ] ) " DATOSDEUAFLANALA
TIPO - HUMERO NOMBRE APORTAMTE DIRECCION TELEFOHO CORREO . TLANILA | FECHA FAGO ASOCIADA - CANTIDAD
m— ; . ) . ASOCIODA DAVESARCE i . - F
: M o - - T ) . - N
ce L 1032455056 STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ | carrera et cu2.ss | so27e70 stebansanchez| N2H7EITAIE | EXQNERADOPAGO : g TPe | FECHAPAGD | NUMERe | ENPLEADOS | uee
- - - MERHAK 8 " PARMISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLARILLA ' Py
- FORMA . CLASE HROMBRE b : o o PERIODO SALUD | PERODO PENSIONES | - — T T
PRESENTACION |  APORTANTE SUGURSAL | _ COPIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO a0 SAL TOTAL A PAGAR
. ONIcA 1— Indenzrefiznte BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 1O 202308 2023-03 ! 12012023 | BSRE T $358900
- - - T - -
L A = - . . S
ETALLE POR COTIZANTE L : D DA
’ * WNFORACION COTDANTE ] EFORVACION NOVEDADES. UORERSIGN ™ - SARD - - L. RESGOSLABORALES . GEFe PARREISCALES
Cwde , ~hils mmm u -*n wlelule r#r m oen W ) <9....2& Veurtais ,.oﬂ.wm_. peste | L botezasital n& w N T .»m&w a.o?& : ”‘M.__ e | ageate
[T raerrzcacsn Apeshlosy Neerbees ' HE m i HallHEEEHEEHE HHEE HR BOARP | rasisaciter | SO L ety [T e pensbodcs | CELEPS | 1BCERE fharipo| am | BOAR M cumata] ERF Peocer | AR LRSS VRS | B RS R
- K i . AR R -— T RN X
co b thsamnss | SANCHEZEERIGHOEZSTERAN nle N 231001 | vapoc | resem [0 C o o o epsr | s | tmsonn | Vet | niescoa | 3 | assm 0 0 [ a ) a o
y
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ouﬂmqmaoﬂ de Informacion




2417123, 14:21
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| Mis procesos | Lend
o -

| ra

Eyorltarip = Mend = Administracion do contraten - Vi@ confrato

1 Madifeacion del contrato
: Llnfqrmacioh general
Condlciones

glenes y servicios

Cocumentos del Proveedor’ ) .

-
Documaentaes del contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrate

UTC-514:22:01 |
" STEBAN GIOVANNI §... :

Buscar...

. Porcentaje ~ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

; N
. &Se requieren emlsiones de

Informacién presupuestal codigos de autorlzacién? 8 " Ne- -
& Ejecucién del Contrato ldde pago  Nomero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura - Estado
] ; . .
& Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisquedz especificados
<2 Incumplimienlos ) L _
Documentos de ejecucién del contrato.
Descripcién Nombre del grchivp Cargado por
h CTO_MARZO 27-31-2025_1355 pdt STEBAN GUIOVANNI SANGHEZ Proveedar Descargar  Detalle
(Archivado} i HERNANDEZ pof .
0 CTO_MARZO 27-31- CTo;_MARZO 27-31--2023_1355.pdf.pdf Praveedor Descargar Detatte
2023 _1355.pdl.pdf .
() CTG_ABRIL 2023_1355.pdf.pdf CTO_ABRIL 27-31-2023_1355.pdfpdf  -.Proveedor Descargar  Detalle
[ CTO_MAYO2023_4181.pdf CTO_MAYO 2023_4181.pdt Proveedor Descargar  Detalle
B 1 CTO_JUNIO 2023_4181.pdf CTO_JUNIO 2023_4181.pdf Proveedor Descargar Detalle -
I‘ .
| Cancelar Sl Evaluacion de la Entidad E_staitaf Lo

@ VORTAL 2018 Téeminos de uso _ Normativa Sopotte Rerote  Ayuda J Esbaﬁol (CO[OI’T\E#U)V-E

M 3000-52-0808 w.vw.co\ombmwmmﬁi.gw.co!sopcrm Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. ’

https://mnvw.seco;ﬁ.gov.cblco1 Contré‘ctsManagement/‘f’ enderinngaIesContractEditMew?docUniqueldentiﬁer'-—“CO1 SLONTR. 10396531 - 11
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