.::- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-—
Subred Imegrada Vet al, s i
e Senvipiehan o +. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sraet "’iﬁ?
Ror€a.k,, SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

Nombre
Contratista:

de

1

JOSE GABRIEL GUERRERO RODRIGUEZ Nimero de Documento:

11218861035

Correo Electrénico:

Jjeguerreror666@gmail.com Niimero Telefénico:

3219340879

Nombre 'del | JEISSON ‘RODRIGO Garea: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: PARRA TRIANA e (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4821-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNWE.RSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Cen e . . . Numer Valor
tro'd Direccion Unidad ero Horas Total Centro de
Costos Horas . i s Hora
Adicionales Costos
D[RECg[ON DE
. GESTION DEL SALUD & S—
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $£3998136 100%
SALUD
VALOR
IS’EE‘;;%)O $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2023.05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




2 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

en vih y realizar seguimiento y
acompatiamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

HEPATITS B a poblacion LGBTI y general con su
respectiva asesoria pre test y post test.

4 ¢| 2023-09-01 +2023-10-31 | 4 $ 3998136 2827
5 v | 202321001 $2023-11-30 5 | $3998136 3089
6 £:2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO § 3976407
4 Aaqunio $ 4019865
5 : AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 - . OCTUBRE - J_$ 3998136 - _‘
vaLORMICALDEL | VALORTOTAMLDEL | pcosmaauzavos | Heanes
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
) T ACTIVIDADES_DESARROLLADAS_— o
O ADAS BN EAMINUL) . ||  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
1. realizar conscjeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar prucbas mapidas | o iy 65 tamisajes de VIH, sifilis y

-formatos sisco y drive

intervencion  breve

obedece a los resultados obtenidos de la

2. realizar que

-s¢ realiza asesoria en salud, identificacién de

general -y diferencial,  salud ‘materno -
infantil ..~y -seguridad alimentaria
nutricional

de vida saludable. Alimentacién sana y cquilibrada.
Actividad fisica y demds para un total de 5 [EC

bt ; R ; riesgos para  enfermedades no transmisibles.
identificacion identificar el riesgo en :
5 Enfermedades  cronicas.  Salud  sexual y " X .
2, salud mental, en  salud scxual y ; i -formatos sisco y drive
; reproductiva. En caso dec resultados positivos sc
reproductiva, en salud oral. en e A
T . . realizard asesoria en salud para fortalecer
condiciones .cronicas en - los .cspacios oy w +
iy et conocimicatos ¢n la autogestion. del ricsgo en salud.
comunitarios
; ; . s : -se realiza valoracién de sintomdticos respiratorios,
3. idenmtificar -.usuanos  sintomaticos . ; . . T
u f ; i o enfatizar autocuidado de covid 19. viruela simica a A i ;
3 respiratorios de- eventos transmisibles en ; ; pHE -formatos sisco y drive
s Pl demanda segin necesidad identificada en la
cspacios-comunitarios. 3
poblacion
4, orientar:con charlas. educativas para ¢l
cuidado,. mitigacion: y prevencion del | -se realiza valoracién de sintomiticos respiratorios,
contagio de. covid- 19 en: .poblacion | enfatizar autocuidado de covid 19. Fomentar estilos ; 3
4 -formatos sisco y drive

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

- OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. promocion de la salud mental, la
convivencia  y la
diferentes formas de violencia

prevencion  de

-se fomenta la comunicacidn asertiva, el didlogo
permanente y la expresion de sentimientos ¢
inconformidad. A demanda Segin necesidad
identificada en la poblacién

~formatos sisco y drive

6. promocion de la sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos

-se realiza promocién de los derechos sexuales y
reproductivos a la poblacidén lgbti. Mediante
asesorias  en  salud. Informacién educacion y
comunicacién en  salud. Segin  necesidad
identificada en la poblacién

-formatos sisco y drive

7. canalizar a servicios de prestadores
primarios . y complementarios en ¢l
marco de la implementacion del -modelo
integral de atencion en salud (mias), en
ofertas sociales, educativas,. laborales
entre otros.

-s¢ realiza 5 canalizaciones a la

EAPB.
direccionamiento segin necesidades en salud y
sectores sociales requeridos por ¢l usuario

-formatos sisco y drive

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al pormfolic de
servicios de la e.s.¢.

-se realiza cubrimiento de Reuniones, jornadas y
demas asistencias técnicas requeridas

-formatos sisco y drive

9. adherirse al proceso de- gestion
documental, en la
custodia de los documentos generados.

organizacion y

-s¢ realiza entrega de documentacion, y carpeta con
gestion documental, alistamiento y demds procesos
de gestion documental con pardmetros establecidos
para garantizar el cumplimiento de procesos

-formatos sisco y drive

10. las demas acciones que s¢ requieren
de acuerdo 2 las necesidades de la
institucion y del pic. ervicios para la
comunidad sociales y personales

-se realiza cubrimiento de acciones requeridas por
el pic

-formatos sisco y drive

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Rl qoe . ‘'Fecha-de Pago " Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago : S z
ARO MES:: ANO | “MES | ".-DIA -
9457722695
2023 OCTUBRE 12023 11 15

P

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$3998136

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base V fﬂor Valor
e Seguridad Social deCotizacion | Yiinimo de Aportado
= los Aportes po

ADMINISTRADORA
Pensionado NO ‘COLOMBIANA DE PENSIONES £ 255881 $ 259200

-COLPENSIONES fore

$ 1599254
Salud SURA $ 199907 $202600
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39600
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $3501400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 694727814

JOSE G

1%
RIEL GUERRERO RODRIGUEZ
1121886105

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260]7
© Siasur - 2023



& aportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 1121885105 GUERRERD RODRIGUEZ JOSE GABRIEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 130 carrera 50 - 31 EOGOTA-BOGOTA D.E. 6561831 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202310 1023-10 57722695 9457722455 | 2023/11/02 2023411715 | BANCO AV VILLAS §501,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
_EMPLEADO & 9 PENSION = SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién Nombres | Codigo |Dias 18C ; Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C “aporte - | Codigo |Dias IBC Aporte  [pfas|  iBC Aporte”
1 ___u_wg__..m GUERFEFD JOSE  [25-14 0 $1,599,254 §255,900|  EPSOIC) 30 31,559,254 $700,000 s 0 0 0 1411 3 51,569,254 S0 0 1]
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,500 $1,599,254 $200,000 $0 $0 ; $1,599,254 $39,000 % 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV- AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E YALOR'A PAGAR

; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $259,200
COLPEMSIONES 2514 900,336,004 7 1 $255,900 50 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 50 $39,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 50 $39,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 $202,600 i
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §200,000 50 $202,600

494,900

Pagina 1 de 1 2023/11/24 04:34 PM




24/11/23, 16:42 Editar
-
[e2Homepage _ o |utc 5164219 M
josa gabriel guer..,
Busqueda Mis procasos I Ment I Ira oclones del
" usus
Escrltorlo — Meni = Adminlstracién de contratos — Ver contrato jose gabriel guerrero
rodriguez .
Modificacién del contrato Cancelar | < | eval CAT: 0114217
2 Informacién general
VER CONTRATO
i Condicicnes Ejecucién del Contrato _
4 Bienes y servicios Porcentaje  Recepeién de articulos . Salr
Documentos del Preveedor
Plan de Pagos
Documentos del centrate
&Se requieren emisiones de
7 Informacion presupuesial cédigos de autorizacion? BN
& Ejecucion del Contrato Id de page Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién - Valortotaldo lafactura  Estado

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Er.p.aﬁr.-vi. (

No existen resultados que cumplan can los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

cto_abril-2023.pdf (Archivado)
CUENTAABRIL-CTO 4821-2023.pdf

CUENTA MAYOQ-CTO 4821-2023.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4821-2023.pdf
CUENTA JULIO- CTO 4821- 2023 pdf
CUENTA_AGOSTO_2023_CTO_4821.pdf

CUENTA_SEPTIEMBRE_2023_CTO_4821.pdf

0OD0o000o0oao

CUENTA_OCTUBRE_2023_CTO_4821.pdf

Cancelar

Nombre del archive

cto_abril-2023.pdl
CUENTA ABRIL-CTO 4821-2023.pdf

CUENTA MAYO-CTO 4821-2023.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4821-2023.pdf

CUENTA JULIO- CTO 4821- 2023.pdf

CUENTA_AGOSTO_2028_CTO_4821.pdf

GUENTA_SEPTIEMBRE_2023_CTO_4821.pdf

CUENTA_OCTUBRE_2023_CTC_4821.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedaor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

| Evaluacion de la Entidad Estatal
L_J J

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd itView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397605#

1M



 CcoLOMBIA .
" POTENCIADELA .WAWMMM Departamento Nacional

" VIDA

de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Jose Gabriel Guerrero _ﬂon.:m:on
C.C.: 1121886105

Por haber completado exitosamente el cursot

_..mZQCbr_m CLARO PARA mmm<_00_~mm Y
OO_M.PwO_w...)_.ULOmmm _ucm_._..,nOm DE nO_..O_(__,_w_>

. | g Intensidad de 35 horas
MO QQ:OS@BU_’QO MONWT m:.jcn_m_._nma,.\._lcm_




Y. Av Villas

Digital

ﬂé |<Io. de autorizacion
® 52520408

Valor $ 501.400

Aportante e Jose Guerrero Rodriguez
CC 1121886105
Planilla Planilla Asistida Aporte en Linea

No. 9457722695

Desde Ahorros No. **** 7814

IP R, 186.31.208.86

Identificador dispoéitivo 0fb8e3856cd20cl3



