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

&
Subrod inteprads
de Sonvicws ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
SurESE. SERVICIOS SIRSUES
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar: * =4 : 207,
Nombre del | STERAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ Nemero de Documento: 1032489086
Contratista;
Correo Electrénico: | Stebansanchex!90297@gmail.com Nimero Telefénico: 3042415188
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | o COORDINADCR PLAN DE | Cédigo - | o454
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Argo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC | Grado: =T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4181-2023 Aiig Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Dircecién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
 Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) N . o
Centro de - . . Nimero umero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO = | PUBLICA 184 0 13372 52460448 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 2023-03-27 Yoecha de Terminacion del CORIFANO | 2023.05-31
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2125
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Seguimicnto o Ja respucsta a canalizaciones en
aplicativo

No. Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JJLIO $ 2473820
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
55330810 512636540 $10176092 $ 2460443
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTGC O EVIDENCIA
OBLIGACION
-Cargar informacién en los mecanismos dispucstos
para ¢l entorno en los tiempos estipulados,
1. verificar, dcscarpar, comsolidar y | consolidar Bases de datos con criterios de calidad y
1 depurar archivos bases notificadas al | completitud de los  casos prioritarios con { -base de datos/correo
enterno por drive desde sds. seguimiento en ¢l entorno institucional. 5.

%)

2validar  y pilotear  aplicativos
informaticos. garantizando el correcto
funcionamicnto de las soluciones de
hardware/software en la subred

-realizar  induccién  y/o  capacitacién 2 los
profesionales del espacio institucional , acerca del
mangjo de las matrices que se diligeneian, generar
informes de los usuarios segin solicitud '

-acta

L

3. establecer mecanismos de respaldo a la
informagion en medio  magnetico
(backup). tcniendo en  cucnta  la
nommatividad vigente de la proteccion de
dates de “persona” (habeas data).

-verificar y validar dates, dar respuesta a las
inquictudes ¥  necesidades  del  referente,
profesionales de apoye y profesionales.

-bases de datos/correo

4, cargar informacion en los mecanismos
dispuestos para cl entorna en los ticmpos
estipulados. consolidar bases de datos con
criterios de calidad y completitud de los
casos prioritarios con scguimicnto en el
entotno institucional.

-no aplica en este periode

«no aplica en este periodo

5. sepuimicnto a la  respuesta a
canalizaciones en aplicativo sirc.

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo

6. adherirse al proceso de  gestion
documental, en la organizacion y custodia
de los documentos gencrados,

-reporic v entrega segin ¢l requerimicnto
necesidad

neo aplica

7. cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo ol portafolio de servicios de la
cs.e

-asistencia y participacién a espacios que generce el
entomo para articulacion de informacion y

proyeecion de actividades

-registro listado de asistencia

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur —- Codigo postal: 116611

www.subredsur. gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26007
© Siasur « 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPEC{FICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. las dermas acciones que se requieren de " ; L - -
acuerdo a las necesidades de la institucion -asistencia participacién apoyo logistico segin el -no aplica

y del pic

requerimiento del lider de entorno o proceso.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 11061}

WWW.SuBredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo o que . .
corresponde of paro Fecha de Pago Nigmere de Planilla

_ i K Valor de Flonorarios Certificados ¢l $ 2473820
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
69936636
2023 JULIO 2023 08 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
? ? , ! VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Scguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensienado NO COLFONDOS 3 185600 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $23258 $28300
Caja de Compensacidn NO ) Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg’ccg LA SOCIAL - | qipgdeCuenta | AHORROS Nimero de Cucnta | 24063394726
r %
Sid e _ = e
CN (\OJ’\Q)/\%'C <
STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ WILLIAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZL
1032389086 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTR/AS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ww compensar | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PEAIILLA
nro HUMERO NORBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADS {AVESAS0)
n R " . . . PLEA
ce 1032459026 STECANSUIOVANNI SANCHEZ | carmeragtcnass | agorgry | SHEReD sanchez]S0297Gamalc | EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NOMERD | FYPLFATOS ] use
A tgmw_.nc»wmm Y PLAKILLA | (DIAMES/ARG) | PLAMILLA 1 2
FORMA CLASE HOMBRE . FERODQ SALUD | FERODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUGAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UiCA |- Indecandent BOGOTA b.C. 2OGOTA D.C. RO 202307 202307 ! 10082023 69928523 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hom»rne NIT Cetizatidn Obligatoria | UPC Adiclonal Ircapacidadas Ekencla Matemidad Diss Mora Valor Mora Tolal a Pagsr | ¥No. Afiliados
Vator Mora upc
o, Aorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPB0G3 Compinsar EPS B50UB6342.7 145.000 0 L] 0 0 [ ] 145000 1
TOTALES PENSION e . . "
Catizacion Aporte Voluntario | Apoite Yoluntario Aporte FaP - Apoda FSP - Valor Mora Walor Mosa | No.
Cédiga AFP Hombre M Obligalocia ARLado Apostante Solidaridad Subsistencta | DRSMora | o acian FSp TolaPagsr | apnagos
231001 Coltordos "' e 0 o G i [ 0 s 185.600
TOTALES RIESGOS LABORALES . i S
Cddigo ARL Hombre HiT Cotiracidn incapacidades Aportes Ofcos | Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakoa Fonda Tolala Pagar | KNo. Afifados
Opligateria | Mo. Autarizzcidén Valor Sistemas Cotizacién Mora | Colizaciin | Colizackin | Saldoa Faver Favor Solidaridad ) S
1411 ARL SURA e R 124,300 : 123309 7% o
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Kombre - MIT Yalor Aposta Dias Mova Valor Hora Aporte Tolala Pagar Ho. Afliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
' ) L Ho. Adminlstradoras | Valor antes da 35, LMA, . :
Yalor Aporte Dias Kora Valor Nora Aporle Totat a Pagar No. Afifades Tipo Administradora " "Repertadas . TIRPy Mora - Total a Pagar
SENA Savd i £45.000 145.000
0. 0 | o | 0 ] o Pensitn 1 185.600 185 600
1CEF . Riasgos Laberass 1 23300 28.300
0 0 | 0 i [ ] [) CCF o I )
ESAP ESAP [1] ¢ ¢
I | [ ICBF o ) 0
MEH MEN ] o 0
i _ | SENA 0 a 0
TOTALES 3 358.500 358,600

Este documento estd clasificado como vxéboo\

.t parte tle Compensar Operador de informaci¢



“Go

compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRA .\ DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo HOMERD HOMBRE APORTANTE CORREQ FEGHA PAGO ASOCIADA
DARIESARO}
cc 1022450086 STEBAN mM%ﬁ_%Nwa WCHEZ ] CARRERA 810G N2:55 siebansanchez90287@gmale | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGD | MOMERO
¢ em PLAMILLA | (DIVIES/ANO} | PLANILLA
FORMA cLASE NOMBRE , PERODG PENNONES )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €o0160 CRIDAD HUCIPIO
OHICA |— Indecerdents BOGOTA. D.C. 0z-07 1 10082023 69926635
'ETALLE POR COTIZANTE . -~ -
" INFORMACION COTRANTE - - TFORMACHSN KCAVEOADES PENSION RESGOS LABORALES oCF
0. 62 o S el winfalelalsl= oieln] - . . o botzaesall céd |, g ca c Agcde | 1BG oL
oo e B b T Asetidos yNortees m : m 1 m HAHEESREHSSHAG R sozain | Yilerdul | Vohustirto voatall S5 |mears | 3 |consien |0} saocee | Appge O
oo | 1om2eimes SANCHEL IERIUNDE2 STERRY o H 165 600 0 0 1mon | e { v | 3 | ozae o o

Este docwmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




25/8/23, 8:00

Colom@jg

Editar

Busaueda

Mis procesos | ltanu i Ira

Esontarlp =~ Meng = Adninstrackn de contrates — Ver contrato

o

Maditicacion del contrato
Informaclon general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Decumentos det contrato
Intfarmactén presupuestal
Ejecucitn del Contrate
Modticaciones el Contrato

Incumplimienios

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:00:19
STEBAN GIOVANNL S...

Busear..

< Evaluacion de fa Entidad Estatal : >

Porcentaje . Recepdién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emislones de

‘N
cédiges de autorizacién? e
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor tetal de Ja factura Estado
No existan resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificedos
Deocumentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archive Cargado por
CTO_MAREIG 27-31--2023_1355. pdt STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ Provegdaor Descargar Deralle
{Archlvado) HERNANDEZ paf
) CTO_MARZO 27-31- CTO_MARZC 27-31--2023_1355. pdl.pd! Proveedor Dascargar Detalle
-2023 1355.pdf.pdf
[:[ GCTO_ABRIL 2023_1255.pdf pdf CTO_ABRIL 27-31-2023_1355.pdf.pdf Proveedor Descargar Deralle
. CTC_MAYO 2023_4181.pdf CTO_MAYO 2023 4181.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 CTO_JUNIO 2023_4181.pdf CTO_JUNIO 2023_4181.paf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_JULIO 2023_4181.pdf.paf CTO_JULIO 2023_4181.pdf pdt Proveedor Descargar  Detalie
. .Canceiarrm I I Evaluzcien de la Entidad Estatél

018000.52-0808 'famv.oolom!)lacc;rnpra.gDv.cor‘sopurto Lunes a Viernas 7:00 a.m, a 7.00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContrastsMa nagement/Tendering/SaIechntractEdit/\/iew?clocUniqueIdentiﬁeFCO1.SLCNTR,‘I 0396531 11






