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

Subired Intagesda

de Servicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "

SurESE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | PABLO JAVIER VELASCO VANEGAS Nimero de Documento: 1018426732
Contratista;
Correo Electrénico: PIVELASCOV@GMAIL.COM Nuamero Telefénico: 3196495725
Nombre del EDWIN FUENTES Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: FLORES 8O} LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4243-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
o
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K25P1 RIESGO EN PUBLICA 184. 98 21729 $6127578 153.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 6127578 SEIS MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminacidn del Contrato | 53 45 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10125714 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 . ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136 \
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $3998136
VALORIEALDEL | AORTOLDEL | pyGosremaos | SO
$ 8662485 $ 38655891 $28530177 $ 10125714
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACoNS A S | IBLEERONOEY. T | pmopucro o pvexers
OBLIGACION

1. realizar la revision y apropiacion de
los lineamientos tecnicos dados por la
sds y que son propios de su intervencion
y participar en las asistencias tecnicas,
induccion, reinduccion, capacitaciones y
1 entrenamiento del proceso de analisis y
politicas para la salud y vida en los

pspic y las convocadas por la subred
integrada de servicios de salud del sur
ese.

territorios en el marco del convenio gsp-

08/11/2023: Reunién de equipo ACCVSYE con
lider del subproceso y coordinador de Andlisis y
Politicas. 20/11/2023: Reunién de equipo mensual
Andlisis y Politicas. 22/11/2023: Asistencia técnica
SDS.

Actas de espacios

2. planear y hacer seguimiento a los
productos y actividades asignadas en el
marco del convenio gsp-pspic y
2 requerimientos de la subred integrada de
servicios de salud del sur ese con
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

14/11/2023: Reunién de equipo Anilisis Integrade
Local — planeacién y desarrollo de documentos
andlisis de indicadores local. 21/11/2023: Reunién
de equipo ACCVSYE - seguimiento y planeacién
de avances fase III documento de andlisis de la
respuesta.

Actas de espacios

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. gestionar, transformar, consolidar,
describir, analizar, divulgar y almacenar
informacion epidemiologica sectorial,
intersectorial, comunitaria y
administrativa de manera conjunta con
la informacion geografica y social
acerca de las condiciones de calidad de
vida, salud, enfermedad y bienestar en
los territorios que contribuya a la
comprension territorial y situacional
para la toma informada de decisiones
3 segun las prioridades en salud del
territorio en coherencia el documento
operativo y fichas tecnicas del proceso
de analisis y politicas para la salud y la
vida en los territorios del convenio gsp-
pspic vigente, el plan territorial de salud
y el plan operativo anual de subred
integrada de servicios de salud sur ese
con los recursos e insumos disponibles
desde la institucion para el desarrollo de
la accion con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

02/11/2023: Desarrollo de documento Andlisis de la
respuesta. Entrevista a delegados de Politica de
Infancia Tunjuelito y Usme. Entrevista a delegada
de Politica de Discapacidad y Envejecimiento Vejez
de Sumapaz. 07/11/2023: Participacién en de
Direccionamiento  de  Tunjuelito.  09/11/2023:
Participaciéon en Espacio de Direccionamiento
Usme. Socializacién de andlisis social de ruralidad.
10/11/2023: Radicacién de productos Plan de
Andlisis, Andlisis de la Respuesta y Policy Briefs a
SDS. 14-17/11/2023: Desarrollo de documentos
mensuales de andlisis de indicadores locales.
17/11/2023: Participacién en Mesa Local por el
Cuidado Usme — socializacién de analisis social de
ruralidad. Radicacién de documentos mensuales de
analisis de indicadores local a SDS. 20-22/11/2023:
Avances de documento Andlisis de la Respuesta
fase I1I.

Drive de productos.

4. mantener actualizado los sistemas Je
informacion propios del proceso de
analisis y politicas para la salud y la
vida en los territorios destinados por sds
o la subred integrada de servicios de
salud del sur ese.

Diligenciamiento y seguimiento de cronograma para
el periodo del 1 al 23 de noviembre de 2023.

Cronograma del mes.

5. desarrollar y entregar informes con
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad a la luz de cronogramas,
lineamientos, fichas tecnicas, planes de
5 trabajo, entre otras intervenciones,
sustentados en los -soportes de las
actividades realizadas durante el periodo
para pre auditorias y auditorias (internas
y externas).

Se realizan aportes a informes mensuales de
indicadores locales Usme y Tunjuelito. Se realiza
lista de chequeo septiembre-octubre de 2023.

Drives de productos e informes.

6. informar oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
6 establecidos y guardar la debida reserva
sobre los asuntos que conozca con
ocasion de la ejecucion del presente
contrato.

No se presentaron eventualidades durante el periodo

No se presentaron eventualidades durante
el periodo

7. organizar y entregar el archivo
correspondiente a su  intervencion
7 conforme a‘los lineamientos del proceso
de gestion documental en fisico y
magnetico.

Entregas correspondientes segin lineamientos del
proceso de gestién documental en los procesos de
documentos ACCVSyE para el periodo a reportar.

Drive de productos.

8. realizar los aportes al sistema de
8 seguridad social en salud conforme a lo
establecido por la ley.

Planilla de pago seguridad social con niimero
71758601 con fecha de pago del 14/11/2023.

Soporte fisico y magnético.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

9. las demas obligaciones inheréntes al
objeto del contrato que sean concertadas
con (?1 supervisor d(?l contrato' segun Participacién en curso Lenguaje Claro , Certificacién en fisico y magnético.
necesidad del convenio gsp-pspic y de
la subred integrada de servicios de salud
del sur ese.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARNO. MES ANO | MES | DiA
71758601
2023 OCTUBRE 2023 11

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
) Entidades Aportantes a Ingreso Base ’V-alor Valor
Item \ . ol Minimo de
Seguridad Social de Cotizaci6én Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 $ 257200
COLPENSIONES
. $ 1599254
Salud SANITAS $ 199907 $ 201000
ARL SURA $ 38958 $ 39200
Caja de Compensacién Total $ 464136 $ 497400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 488420481191

o=

PABLO JAVIER YELASCO VANEGAS

1018426732

EDWIN FUENTES FLORES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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_compensar imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
m PAG 1de Nm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1018426732 PABLO JAVIER VELASCO AV CL 872C 11 3196495725 pivelascov @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS uec
v>m>mmw%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 1411112023 71756601 $497.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional ji idad “ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 Q 0 5 1.000 o 201.000 1
TOTALES PENSION -
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP -~ Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. .
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | PlasMora | o acién FSP TotalaPagar | sffiados |
25-14 i Colpensiones 900336004-7 255.900 ; 0 0 0 0 5 1.300 o 257.200 cri lehe
: - - : ! S : i i ;
TOTALES RIESGOS LABORALES G e i ! : e
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacid Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados i
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad |
14-11 Wi ARL SURA 8909037905 139,000 39.000 & 1200 392000 : 390 . I 39.200 Sl
i & £ i 3 1!
TOTALES CAJAS , o
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a vn..mun No. Afiliados Tipo Administradora No. >M“H,_W~MMMMOS¢ Valor nﬂ.w.mvu%u_%nm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.000
0 [ o | ) | 0 _ o Pansién 1 255.900 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 35.000 39.200
) | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — _ _ SENA ¢ o] 0
TOTALES 3. 494.900 497.400

Este documento es

informacid

S

¢







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG2de2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASQCIADA (PIAVMES/ANO)
cc 1018426732 PABLO ,,_\\V/_\,__mm Nmmgwoo AV CL872C 11 3196495725 pivelascov@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
v>m>m_>m_m%ﬁ_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients BOGOTA D. G, BOGOTA. D.C. s| 202310 202310 ! Tan2023 71758801 $497.400
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
d HEE m H 2 Cod. Voluntari | Voluntark aronat Fendo [Cotizacién /|  Céd w Codi A 1BC A Al Aports | Aport
Ne. H 2lE|Se|ulalutalals]s <lels]= 8 - ri | Voluntarlo | penslonal 2 izaclén X go porte otron. porte | Aporte | Aporte | Aporto
[ Tmo | e de Apallidos y Nombros m H HHEE HHEEHHBHEHEBEEBHEE m aFp | 1BCAFP | Cotizacién | yuindo | Aportante . pencional do | Cod.EPS | IBCEPS [Srupc | amL | 'BCARL 3 Cotizacién | “oop” | IBCCCF | “RE’ | paratiscolos | SENA | 1onr | ‘tonn | “bo
. 3 g g
cc 1018428732 VELASCO VANEGAS PABLO JAVIER 58| 0 N 2514 1.589.255 2655.900 [ 0 "] Qo EPS005 1.599.255 200,000 14-11 1.589,255 3 38.000 0 o o ] 0 o

Estz documento
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1/11/23, 8:56

Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos de! contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

|

!
i

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:56:30

i Pablo Javier Vela...

Buscar...

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos

Id de pago

Si No
de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

000000 o0oo

Descripcién
INFORME_MARZO_27_31_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_ABRIL_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_MAYO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_JUNIO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_JULIO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_AGOSTO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_SEPTIEMBRE_2023_CTO_4243_2023.pdf

INFORME_OCTUBRE_2023_CTO_4243_2023.pdf

Nombre del archivo
INFORME_MARZO_27_31_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_ABRIL_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_MAYO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_JUNIO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_JULIO_2023_CTO_4243 2023 .pdf
INFORME_AGOSTO_2023_CTO_4243_2023.pdf
INFORME_SEPTIEMBRE_2023_CTO_4243_2023.pdf

INFORME_OCTUBRE_2023_CTO_4243_2023.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCantractEdit/View?douwniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396528 -

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

¢
I

| Borrar

Cargar nuevo







COLOMBIA

POTENCIA DE LA

> Departamento Nacional
de Planeacién - DNP

TIFIC

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Pablo Velasco

C.C.. 1018426732

Por haber completado exitosamente el curse:

intensidad de 35 horas

23 November 2023 “ en modalidad virtual







