SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

u

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre el | SEBASTIAN RIVERA AMADOR Nimero de Documento: 1033778032
Ceontratista:

j' Correo Electrdnicnr ehasrivera®S@gmailconmy Nomere Telefimicor 3001916161
Nombrf: del { ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO LIDER DE PROCESO Grado:

DA';OS DEL CONT;{ATO
N’e:;» Contrate: ‘ 5391-2023 | Aftg Q@ﬁémm: : 223 ( (St fémmm Teriedni: : 1026
Perfil: TECNICO 3 PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL BIESGO EN SALUD
Linisdad d iins: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Namere Procetaje(%)
Centro de L . ime Valor
Caszg Direccidn Unidad N;;ﬁa;f Horas Hora Total Centre de
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
, GESTION  DEL | SALUD _ o
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 27 10028 F2115908 114.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO . « , . .
e g £ $2715908 POS MILLONES CIENTOOUINCE MIL NOVECIENTOS OCHOTESQS
PRESTADG =
- MES:
T 3 RS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-05 gjﬁ:ﬂ de Terminacién del Contrats | 453 5 5
| Mo. Prorroga Fechu Imicio Fecha Terminacién K. Adicién Valor Adicién oy
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1534284 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 1845048 2123
3 0230301 2073-08-31 k1 2454




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

4 2023-08-01 20323-09-30 4 $0 ]

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 1845152 2827
‘ kS 1 2025-10-01 , 2023-11-39 i 1 32415908 1 308%

Neo. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ABRIL $ 1534284

2 MAYO % 1845132
= JUNIG 5 reasiss

4 JULIO $ 1845152

5 AGOSTO $ 1925376

& SEPTIEMBRE 8451

VALORMUCLDEL | VALORIGIMLDEL | pyosmrazanos | UABODEL
$ 3690408 $ 12956176 $ 108406268 § 2115908

ACTIVIDADES DESARROLILADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Participar en los espacios de
fortalecimionte  de habilidades ¥ ~REUNIONES DE CAPACITACION DE A ¥ s o
L copacidadss dol alento humano con la | VIGILANCIA  CAPACITACIONES  DE | ACiAS PP ASISTENCIA ACTA DE
bases.

2. Realizar al interior de tu Subred
espacios para el fortalecimiento de

competencias del talento h o vio -INDUCCION POR CADA SUBSISTEMA PARA

-CONTROL DIARIO  SUBSISTEMA

2 i . T EL DESARROLLO DE CREACION,
r«?ahin.enta*cm:n del proceso do _mmzaje ASIGNACION, Y CARGUE DE FICHAS APLICATIVO DISTRITAL
i nuiricional frenie a2 la captura de la
. informacion. ]
3. Reglizar alistamiento de Insumos TRIB
{fichas de captura, equipos de computo ‘_SE REALIZA LA DIS UCION DE CASOS -BASE DE CONTROL  DIARIO
, X ENTRE EL EQUIPO, ALISTAMIENTO DE
3 y rted), para la implementacion de R SUBSISTEMA APLICATIVO
actividades operativas del tamizaje APLICATIVOS Y BASES P LA DISTRITAL
activics pera ¢ | CORRECTA DIGITACION DE CADA FICHA
institucional.
i o alizar 1o & -de J 5 ] EALIZAR LA CREACION, ASIGNACION ¥ _ N . N w:
4 protesion P : APLICATIVO DISTRITAL CORREQ

respectiva revision pre critica del dato | ACORDADOS PARA QUE EL TECNICO

come fa base SIRC. PUEDA REALIZAR LA VERIFICACION. INSITITUCIONAL

5. Realizar €l respectivo agendamiento
s dz los estudiantes derivados de 12§ 4 gp pyecyTA ACTIVIDAD -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD
intervencion de orientacion en sahud

sexual v reproductiva,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal: 110611
www.,sibredsur, gov.co
Teléfornn 7300008 Exit 28317



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLICACION
-SE REALIZA LAS VERIFICACION DE CADA
&. Presentar los informes acordes con DATO BRINDADO POR MEDIC DE ~BASE DE CONTROL DIARIO

& los amibutos de calidad, oportunidad y
veracidad.

APLICATIVOS DISTRITALES PARA ENVIAR
UN DATO VERIDICO DE LA INFORMACION
POR CADA CASO

SOPORTES APLICATIVOS CORREO
INSTITUCIONAL

7. Organizar vy ontregar ol archivo

| -SE REALIZA LA DISTRIBUCION, CARGUE,

- comrespondiente 2 sy imtervencion | CREACION,  ASIGNACION CON  LOS | -CONTROL  DIARIO  APLICATIVO
conforme a los lincamientos del | TIEMPOS ESTIMADOS CON CADA | DISTRITAL CORRED INSTITUCIONAL
proceso de gestion documental. SUBSITEMA

—~RETROALIMENTACION DIARIA FOR
8. Informar oportunamente sobre .
- cualguier eventaalidad que interfiors e | MED IO DELTECN&CO {2 PROEES{DNAL COIE —~CONTROL DIARIC CORREGC
- & ol cumplimicnto do los objotives | SEOUN  INCONVENIENTE =~ CON  LAS | poocom fon s concmmee
esiablesides e AGINACIONES DE CADA CASC PARA LA
R CORRECCICN PERTINENTE
-LOS TECNICOS REALIZAN CADA DIA
9. Las demas que sean concertadas con | DESCARGUE DE FICHAS Y CASOS PARA LA

9 el supervisor del comtrato segun | VERIFICACION CON  DIGITADOR Y ;gmuﬂ,"% co?mhgou%sm%é?gﬁo

necesidad del PIC. PROFESIONAL PARA EL MOMENRTC DE )

CARGUE DE INFORMACION

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7200000 Ext 26617




INF@KMACT()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periede al gue corresponde el

Fecha de Pago Nimero de Planiila
page

i Valer de Homoraries Certificades $ 1845152
ARG MES ARG MES DiA el Mes Anterior

7897691177

T oI8zm SEPTIEMBRE 12823 it 36

UN  MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO ML

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

< fos Apartes
Pensionado NO | PROTECCION $ 185600 5 185760
Salud NUEVA EPS $1160000 | § 145000 § 148206
ARL 3 SURA $28058 27
§ Caja de Compensacion NO Tatal 5 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS Nimero e | 5550488404240431

RIANS i.éRCELA CASTRO BOTELLG
PROF EBIGN M SF&LCiALi.&ABG 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
wwnw.subredsur gov.ee
Teléfone 730806 Ext 26017



TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA35B #1A 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

T DAVRAENDA

1033778032

SEBASTIAN RIVERA AMADOR
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7585163

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7897691177 TIPO DE PLANILLA:

septiembre PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:

21
2023/10/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
245992006

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

800229739 230201

23020

$ 189.700

$ 189.700

SUBTOTAL:
TG ¥

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 148.200
SUBTOTAL: 1 $ 148.200

ADMINISTRADORA

2023/10/30 10:02 AM

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $29.000
SUBTOTAL: 1 $29.000
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA:

USUARIO: SO!I - CC1033778032

$ 8.000

PAGINA 1 DE 1




26/10/23, 13:06

Busgueda Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio — Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

4 Informacidn general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

<t

& Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
& Modificaciones del Contrate

¢ Incumplimientos

Editar

UTC -513:06:14
SEBASTIAN RIVERA,

H i | i i
H Cancelar | i< ﬁ Evaluacion de la Entidad Estatal 5 >
1 | ;

VER CONTRATOQ

Ejecucién del Contrato

i Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
-
i Crear {
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CTA COBRO ABRIL-CTO 5391~ CTA COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
. CTA COBRO MAYO - CTO 5391- CTA COBRO MAYO - CTO 5391- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CTA COBRO JUNIO - CTO 5391 - CTA COBRO JUNIO - CTO 5391- Proveedor Descargar Detalle
2023 2023.pdf
O CTA COBRO JULIO - CTO 5391 - CTA COBRO JULIO - 5391 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CTA COBRO AGOSTO- CTO 5391- CTA COBRO AGOSTO- CTO 5391- Proveedor Descargar Detafle
2023.pdf 2023.pdf
] CTA COBORO SEPTIEMBRE - CTO CTA COBORO SEPTIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detatle
5391-2023.pdf 5391-2023.pdf
§ i
i Borrar é Cargar nuevo }
i ) e - . o
? Cancelar i< ’ﬁ Evaluacion de la Entidad Estatal E; > i
| SUTUOON: Bnsssnnndd 4

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remote  Ayuda WEM

(63!; Bw;)%\;? 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10449717 1M



