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

Sabrod ledegesda
de Servitos de Sabad

SurkS.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

ET T

R ks W

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-08-01 Hasta:

2023-08-31

Nombre del

Contratista: JULIAN ANDRES GIRALDO CASTANEDA Nimero de Documento: 1233489871
Correo Electronico: julianandresg 19974z gmail.com Nimero Telefénico: 3143276781
Nombre del LAYDI] VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6033-2023 Aifio Contrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dircccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. e . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
P 115159 o
33bloazz RIESGO EN SALUD MARTA 1845152 100%
VALOR SERVICIO ¢ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: d CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato | ), ¢ 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cDp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1784

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

I MAYO $ 1845152
2 JUNIO $ 1845152
3 JULIO $ 1845152




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1845152 $9225760 $ 5535456 $ 3690304

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION )
1- Dinamizar las ordenes o '
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo, -entregar  6rdenes  Ordenes o  canalizaciones

deben ser el contacto con las familias y
lideres comunitarios asignados con el fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

generadas por las duplas cuidadoras del Territorio,
asi mismo, deben ser el contacto con las familias

- Drive

2- Identificar y actualizar la cartografia
base de la poblacién atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 aiios,
Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin  método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
cronica, Cuidador persona dependiente

Hacer cartografia base de la poblacién gestantes
crénicos y nifios sin control

- Drive

3. Gestionar las drdenes y canalizaciones
al finalizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron 6érdenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas 'y otras
ordenes de apoyo diagnéstico y/o
terapéutico, para entregarlas al
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

-Gestionar las 6rdenes y canalizaciones al finalizar
las intervenciones del dia, debe recoger los datos de
los usuarios que tuvieron érdenes de laboratorio.
medicamentos

-Drive

4- Garantizar la entrega de las ordenes
médicas en  fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo
electrénico.

-Garantizar la entrega de las Ordenes médicas en
fisico o soportes documentales de los usuarios

-Drive

w

5-  realizar la  actualizacion  de
novedades.*Las  demés  actividades
propias del objeto contractual,

-realizar la actualizacion de novedades propias del
objeto contractual,

-Drive

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2o n
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES Dia
69854196
2023 JULIO 2023 08 11

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1845152

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA

Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 S 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 283110
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358940

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

488404740828

d 4
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JULIAN ANDRES GIRALDO CASTANEDA i

1233489871

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

W subredsur. gov.co
Teldfora 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[

DATOS DEL APORTANTE ; : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARG) I
- oy JULIAN ANDRES GIRALEO j . NERADO PAGO . 0 Ewrieanos | wec
oo 233480471 3 cameraBB#Ga 90 | 7357218 199 i com TIPO | FECHAPAGO | NUMERG
CASTANEDA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIANO) | PLANILLA ) ‘ z
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES "
PRESCITHGION APORTANTE SUCURGAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i ~ Indepsniients BOGOTA D.C. BOGOTA D& NO 202387 2023-07 i 11/08:2023 6945496 $358.900.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ‘Catizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mera upc
No. Autorlzaclén | Vator No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO0S Sanitas EPS BO0Z51440-6 145.000 o ' 0 | i) o 9 Q 45,600 1
TOTALES PENSION
» Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - | Valor Mora | Valor Mora o
Codigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliaco Aportante Sofldaridad Subsistencia | Qs Mora [ oo ian Fsp Total APagar | pfiijados
2t Porseiiy ;s - 8002248088 185.501 [} ) o 3 185.600 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Cédigo ARL Nombre NiT Cotizacién Incapacidados Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | ValorSalloa | Fendo | TotalaPagar | No, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacion | Valor Sistomas Mora i Saido a Favor Favor Salidaridad
4 " ARLSURA 26.500 o 283 & 28300
TOTALES CAJAS 5
Codigo CCF Nombro | NiT ’ Valor Aparta | DiasMora | Valor Mora Aporte ! Total a Pagar 1 No. AfiFados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora { Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afifiados Tipo Admiistradora No. "::"pi:‘,f;;‘:“"‘ valor ‘7,%‘;;'06:' UAA L YotalaPagar
SENA Salud 1 148 00¢ 145.00C
| [ 1 B | [ | o Pansion . 145,600 185
ICBF Riesgos Laborales 1 28.30% 28330
z | ¢ T B | ) | o oCF o o [
ESAP Esip o o ©
| I | I icBf [} [} o
MEN MEN o 0 ]
I ] I l SENA v ¢ 1]
TOTALES 3 358.900 358 900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ﬁ%ﬁ compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de
‘NUMERO.. :NOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONO' ) . CORREO L g PLANILLA' FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
e AORES ASOGIADA {DIAMESIARO):. ./ s I
JuL GIRALDO 5 i . PAGO i EMPLEADCS ure
cc 1233489871 carera 88#5a 90 7357219 comm TIPO FECHA PAGO. : | :NUMERO
CASTARED :
1 s ) _ _ PARAFISCALES Y PLANILLA | (Ol PLANILLA 3 e
FORMA 0 CLASE 7 - NOMBRE: : H y PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G.
BRESEATACION APORTANTE SUCURSAL cenico DEPARTAMENTO i *, CIUDAD | MUNICIFIO i ) & € TOTAL A PAGAR
UNICA (- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 202307 ! 1182023 69654126 $358.800

—
. : 3 s g . Fondo |, 3 E
o1 Tipo | gpiimete g, Apeliidisy Nombrea - ¢ g 652 | ingare. |cotizaeion |- Yoluntzt VA“;""" pensonal,. coaEps [1sceps [otzckinil 064 | moane | § | conracion [ CE2E° | mooTF | ARZS P’:r:';:‘:l’u Aponts | Aparte | Aporie | Apene
: T £ S it ’ : : i
7| CC | 1230439071 | GIRALDO CASTANEDA JULIAN ANDRES 230301 | 136000 | 185600 o [l o ) Ersous | 1100000 | 145000 | 1e1 | oo | o | zsaw o a o B B ©

£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



24/8/23, 18:15 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 96867013

;“”é Gma i julian giraldo <julianandresg1997@gmail.com>

Conflrmacmn Transaccion PSE - CUS 96867013

1 menqage

servucmpse@achcolombla com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de agosto de 2023, 7:42
Para: julianandresg1997@gmail.com

jHola, Julian Andrés Giraldo Castafieda

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 96867013

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Page Proteccion Social
Valor de la Transacciéon: $ 358.900

Fecha de Transaccién: 11/08/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Jurar cus no estas siendo

re manuatmenis la direcel mw«ip. tal de i Banco pars ass

Sitio T3«

oBUnS
rancuaniametle,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=66548459e8&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 177323656 1565236746 &simpl=msg-f.177393656 15665236746  1/2



24/8/23,18:15

Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 96867013
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=66548459e8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:177393656 1565236746 &simpl=msg-f: 177393656 1565236746  2/2



24/8/23, 18:11 Editar

~, [UTC-518:11:27

Julian Andres Gir.

Buscar..

Esertone = Mend = Adminsiracidn de contrates — Ver contrato

tnformacion general

. Cancelar

Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatal

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Doc tos def Provesad . ..
ocumentos del Provesdor EJecucnon del Contrato

Documentos del contrato “Porcentaje ©  Recepcion de articulos

4 Informacidn presupuestal 5

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones de] Contrato Si  No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos . - L. ..

Id de pago Ntmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con flos criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 6033-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 6033-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
C] CUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf CUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf Proveedor Descargar Detalte
Cargar nuevo ;
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal

L VORTAL 2019 2

Ayuda  Espariol (Cblomb‘ra “ 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10616516 71




Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad




