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

Subred integrads
tle Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS SIASUR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
22:1?':“ o del | JULIAN ANDRES GIRALDO CASTANEDA Niimero de Documento: 1233489871
Correo Electronico: Jjulianandresg1997¢@gmail.com Niumero Telefonico: 31432767R1
Nnmbr.e del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ‘ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6033-2023 Aiio Contrito: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Pertil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .l . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceién Unidad Total ! ( )
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA

D
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO $ 1845152 UN  MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: - CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacidm del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cop
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 73800608 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1845152

JUNIO

$ 1845152




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 1845152
4 AGOSTO $ 1845152
5 SEPTIEMBRE $ 1845152
$ 1845152 $ 11070912 $ 9225760 $ 1845152
A - i - ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omactonsstsmcessus | BNELIIONO RN T pronucro o vimescn
OBLIGACION

1-  Dinamnizar las  oOrdenes o
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,
1 deben ser el contacto con las familias y | - IMPRIMIR Y ENTREGA DE ORDENES - DRIVE
lideres comunitarios asignados con el fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

2- Identificar y actualizar la cartografia
basc dec la poblacion atendida con
prioridad. Gestantes, Menor de 5 afios,
2 Mujeres en edad fértil con comorbilidad | -CARTOGRAFIA DE BARRIOS - DRIVE
sin  método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

3, Gestionar las ordenes y canalizaciones
al finalizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron Ordenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas v otras | - VER PRIODADES EN USUARIOS PARA UNA
ordenes de apoyo diagndstico y/o PRONTA ENTREGA

terapéutico, para entregarlas al
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

-DRIVE

4- Garantizar la cntrega dec las drdencs
médicas en  fisico o  soportes
4 documentales de los usuvarios que no
pudieron recibirlas por cOITeo
electronico.

- ENVIO DE DIFERENTES MEDIOS Y VISITA

A USUARIO - DRIVE

5 rovedhteintas  domis actividades | 7 LUENAR COMPLETO EL DDRIVE PARA | ppiyp
; ovesades” -4 as | Acivide VER NOVEDADES Y PENDIENTES . ”
propias del objeto contractnal.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wiww.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Ntmero de Planilla

pago
Valor de Honorarios Certificados .

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior b 1845152

71421215
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor | arios certificados el mes anterior en letras UN  MILLON  OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
. Valor ,

Entidades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item ., . o e Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion ) Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 % 185608
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145060
ARL 3 SURA § 28258 S 283460
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 8 3538900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488404740828

I
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JULIAN ANDRES GIRALDO CASTANEDA

1233489871

Cide-e Q’k—-\ \et-&

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wiwsnbredsur.gov.co

Teléfuno 7300000 Exi 26017




'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1233489871 3 c:»zow,_%wmw%»m?oo camera 886 a 90 7357219 | julianandresq1987@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS upe
_u>w>mm_m%u_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 10/10/2023 71421215 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
£PSN0s Sanitas EPS 800251440-6 145.000 o o [ 0 Q 0 145,000 1
TOTALES PENSION .
Lt Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D2sMora | o iacion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir: |1 so0z24808-8 185,600 ¢ : 0 o ol 0 0 ' 185,600
TOTALES RIESGOS LABORALES : 5 N B
Caodigo ARL. Nombre NIT Cotizacio Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria { No. A izacio Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 il ARL SURA 8809037905 |. .+ 28,300 ©+28,300 [ R 2813007 £ b 283
TOTALES CAJAS S
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total.a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >_M mﬂuﬁwmwmoﬂw Valor mq_mw_w%”\__ommm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 | 0 ] 0 | [) Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 4] 0 0
] | ] [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 358,200 358.900

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



miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m ﬂ)ONamN_

&y compensar
F Pl

- DATOS DEL APORTANTE - B § A i . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) — —
. JULIAN ANDRES GIRALDG ags o EXONERADO PAGO 7 EMPLEAD!
cC 1233489871 < carrera 88 # 6.a 90 7357218 julianandresg1897@gm: TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTAREDA v>x>mm_m%wmm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
| — Independiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 1 10/10/2023, 71421215 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE ‘ ;
5 INFORMAGION COTIZANTE i : INFORMACION NOVEDADES A PENSION" 1 . . SALUD “RIESGOS LABORALES CCF ~ : . PARAFISCALES
3 I 3
HEEHE H s Cotizacién /| Cod. E Godi Aporte | 1BCotras | Aporte | Aposte | Aporte | Aporte
80 [ antiicacion Apeilidos y Nombres 3 m g : HHERHHHEEE 53lslel 2 |5] S5 | ecare |conssainn | Ylimar | ariane | “ a0 i coa.gps |ecEps Fotdnil Cod | pcart | 3 | cotmcen|“geE’ | ccer | AR | parhacatos | SENA | IcBF | EsAP | MeN
&k afg|d g sotidaridad subsistencia w
8 Q 3
©C | 1233469571 | GIRALDO.GASTANEDAJUUAN ANDRES |59 0 N 230301 | 1.160.000 | 185600 [ o [ o EPS005 | 1.180.000 | 145000 | 1411 | rasoi000 | @ | 28300 0 0 0 0 0 0 0

icade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este documento estd clasif



24/10/23, 19:51 Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 211956191

julian giraldo <julianandresg1997@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 211956191
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: julianandresg1997 @gmail.com

iHola, 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: 211956191

Empresa: COMPENSAR-0I

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 358.900

Fecha de Transaccion: 10/10/2023

https://mai!.google.com/maiI/u/O/?ik=66548459e8&view=pt&search=a!l&permthid=thread-f:1 779399069613686247 &simpl=msg-f:17793990696136862...

172



24/10/23, 19:54

|

Esorilorig = Meng ™ Admirssirason ds conlealos

formacion general

v Condiciones

} irun

~ Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

+  Rignes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 135411

© Julian Andrés Nifia..

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Dooumentos det Proveedor

5 Documentos def conlrato

" Porcentaje

Recepcién de articulos

Pian de Pagos

irdormacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

5 Nodificaciones del Contralo

rcumplimientos

identificacién de pago

No existen re.

L Se requieren emisiones de
., . Si No
codigos de autorizacién?

numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emlisién

Fecha de recepcién

sultados que cuinplan con Jos criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Descripcion
O CUENTA MAYO CTO 6033-2023.pdf
7 CUENTA JUNIO CTO 6033-2023.pdf
i GUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf
) CUENTAAGOSTO CTO 6033-2023.pdf
) CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6033~ 2023 .pdf
 Cancelar |

SVORTAL2019 Témmines de usn  Nompativa

https://www.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/T endering/SalesContractE

Saporte Remoto Ayuds  Espariol {Colombia; v

Nombre del archivo

GCUENTA MAYO CTO 6033-2023.pdf
CUENTA JUNIO. CTO 6033-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf
CUENTAAGOSTO CTO 6033-2023.pdf

GUENTA SEPTIEMBRE CTO 6033- 2023 .pdf

018000520808 wvw, colombiacompta.

dit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.10616516

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Qescargar Dotalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargat Detalle

! Borrar

Carga nueva |

" Evaluacion de la Entidad Estatal ; > -

gov.eolsopoite Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

1/

4



