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

Lol g leeprady

de Aervicig e Salud

sur £.5.€6,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

PDATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: x 2023-11-01 s ta: 2023-11-30

ol
Nombre del - Y YN . .
Contratista: JENSON NORBERTO FONTHCHA QUINCENO Nomero de Documento: 1010169737
Correo Electrénico: jeisonned@hotmail.com Namero Telefonico: 3135112458
Nombre del SANDRA PATRICIA Carpo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES Bo: (LIDER DL PROCLSO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5317-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1026

Perfil:

TECNICO 2 PIC

Direccién a la que Perlenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO N SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(%)
Centro de . .. . Nimero Valor . SR
N Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora N
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD i
26P . 4 3372 12460448 o
K26P1 RIESGO &N | PUBLICA 184 0 1337 $2460448 100%
SALUD
I
VALOR
SERVICLO 4 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 pecha de Termimacion det Contrato | o093 9531
e

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbp

| 2023-05-01 2023-07-31 1 52384834 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123

3 2023-08-01i 2023-09-30 3 b 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 N $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448

VALOSIMICIALDEL | VALORTOTMDEL | pycosmeawizanos | ShLboDEL
$ 5330810 = 1~=$ 22478332 $ 17557436 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I desarrollar  acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-NA

-NA

2. garantizar la calidad, veracidad vy
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar informes y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

——————— Comit¢ Distrital de Tuberculosis Secretaria de
Salud y Reunion Mensual GPAISP

------- Actas y Listados de Asistencia -

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-------- Caja de herramientas del programa Tb y
Hansen

-------- bases de datos del programa

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 Dish A RROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identilicadas  en  la
comunidad  (activacion de rutas vy
canulizacion)

-------- Digitacion de Canalizaciones enviadas por

profesionales del programa

------- Formato de cunalizacion -

5. realizar revision, seguimiento y cruce
de nformacion de base de datos de los
dilerentes procesos.

-------- realizar revision, seguimicnio y cruce de
informacion de base de datos de los diferentes

procesos

——————— Actas y Listados de ASISTENCIA -

6. realizar las ctividades administrativas
del componente gestion de programas

-NA

-NA

7, organizar 'y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al  proceso  de  gestion
documental.

" -NA

-NA

. [
8. las demas que sean concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

-NA

-NA

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

wiww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

" Fecha de Pago

Nuamero de Planilla

el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior § 2460448
4523649845

2023 OCTUBRE 2023 3] 21
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

’ CUARENTA Y OCHOPESOS

Ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Scguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 187700
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 146600
ARL 3 SURA $28258 $ 28700
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 363000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cucnta 7200708712

Qﬁ/ (uwu, G\A’l&k‘ &“ Ch%g*

JLNSOIJ NORBERXI'O FONTECHA QUINCENO

1010169737

Sunds Aree. &

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

winp.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




\ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- mﬂ\vﬂjm foe SOPORTE DE PAGO GENERAL \w.»
U [E Bancoomey
DATGS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
SNTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010169737 | | \1ier0 PLANILLA: 4523649845  TIPO DE PLANILLA:
2 O RAZON SOCIAL _ JEISON NORBERTO FONTECHA QUISENO || peRiopg COTIZACION OTROS MES actubre ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARG
HUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPTAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || s pe MORA o
e 02-2 TELEFONO: 9214655 ; .
< FECHA PA /mmida) 2023/11/21 NUMERO AUTORIZACION: <
DRTANTE IENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE ECHAPAGO (aaaa/mm:dd) I el ¢
PRE3A ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de dicion.
B PRESENTACION:
NTE ZXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); )
TOTAL APORTES A PENSION e
ADMINISTRADGRA e APORTES VOLUNTARIOS 1 T MORA TOTALES
3oiGo T NOMBRE ] No- COTIZANTES comzacion EVPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp APORTES T MORA VALOR PAGADO
330301 -PORVENIR | T i 5 185,60 59 3 59 52100 H 518550 3200
WEs 5210
TOTAL APORTES A SALUD ;
INCAPACIDAD POR 5 S
ADMINISTRADORA o, NFERIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
R COTIZANTES[ NUMERO | NMUMERO I sy | VALOR N I vaLor
ZDIGO ,_ NOMBRE AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA " VALOR COTIZACION | ADRES COTIZACION * ADRES APORTES MORA w DESCUENTO VALOR PAGA(
EPSOT7-FAMISANAR [ [ 5q i 3 ] 5 5745000 5 57,500 3 5 745,000 51600
ALES: . 5 145.000] 5 a.m:ﬁ $
TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T o, COTZANTES INCAPACIDAD IRP T 3ALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
3oice NOMERE 1 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLE T VALOR I COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGAT
1411 - ARL SURA i 1 | i 50 5 i 5q 5 28.30 3 28.3000 5 209
: 538.300] sa0g
- LIQUIDACION DETALLADA APORTES
E DATOS DEL COTIZANTE T NGVEDAGES e i SEGURIDAD S0CIAL N 1 PARAFISCALES
Py 7 PENSION - =7 —— SALUD 1 j ceF T 3ENA | ICBF | 55
X! | T T T vy T
TPO | SUBTIPO | _ B = APORTES |, | = i i - 9 i
CAlycmere s conzanTEconzANTE| SALRIO z5le 2 3181512 1850 S lcoTzacion FsP : VOLUNTARI@S / [NDICADOR| rory 8 VALOR' TOTAL | _ CENTRO | romaL lo] 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TO1
. sAsico 232 5061213 5 B3 2] soun |3 8 — - IARIPA | aPORTE | ACMIN o 1BC COTIZAGION|\porS: aporre | AOMIN DE . aPoRTES ABMIN B ORTEAPORTEAPORTEAP
! xE i = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL & ? | TRABAJO 3 TEAPQ
; | !
N T 5116000 NG B30301- 39 33185500 5 T T T Nermal 3 185.500EP50T7- 30 5195000 50 1460067411 - 107016973(S 28,30 50 50 59 59
129737CUICENC  NTE ORVENIR| | 1.160.00 { FAMISANA| | 1.160.000 t ARL SURA
ENSON  EONTRATO | .
NORBERTO PRESTACICM] |
DE _ i
SEzvicios i H

TOTAL $3

* 1233 PM USUARIC: SOl CNJIMENEZ PAGINA



U5 S0
- D0v33y 92id 92001
- Boig g

fm § :w
u 11 0all \mm,\




23/11/23, 11:45 Echlar

Homepage UTC -5 71450
JENSON RORBERTO F

o

B b e I fiir [ Ire Buscai .

-~ Yer contrato

Exiimaic -

IModmcsticn Garcelar < Evaluacién de la Entidad Estatal

Iresteaciin

¥ER CONTRATO

Condicicnes Ejecucion del Contrato

Porcentaje . Recepcidn de ariculos

Plan de Pagos

4 Se requigien emislunes de
" . Si No
<odigos de autorizacion?

Id de pago Numeio de fuctura Fecha di emision Fecha de recepuion Vator total de la factuia Estado

Mo exision resultados que cumplan con los criterics de biisqueda especiiicados

Documentos de ejecucion del contrato

Bescripeion Nomibre del w chiva Cargado por
CUENTA GONTRATO 6317 MARZO CUENTA CONTRATO 6317 MARZO Proveador
2023 pdi 2023 pot
CUENTA CONTRATQ 6317 ABRIL CUENTA CONTRATQ 5317 ABRIL Provesdor
2023 put 2023 pai
CUENTA CONTRATO 8317 MAYD CUENTA CONTRATQ 8317 MAYO Proveedor
2024 pat 2028 it
\ i CUENTA 5217 JUNIO 2023.pf CUENTA 6317 JUNIO 2023 ppdi Proveador
i CUENTA 5217 JULIO 2023 pdi CUENTA 5217 JULIO 2023 pdf Proveadar
] CUENTA 5317 AOSTE 2029 gl CUENTA K317 AGOSTO 2023 pit Provsador
[ (;TUI:N'H: 5317 IEMBRE CUENTA 5317 SEPTIEMBRE 2023, pdf Proveedor
2023
[ CUENTA 5217 QCTUSRE 2023 pdf CUENTA 5317 QCTURRE 2023 pdf Proveedor g Eraatie
: Cancelar < Evaluacion de 1a Enugad sstatal >

s Lunes & Vemes 700 am. a 1

018000-52-0808 v il

DVORTAL 2018

https:ivww.secop yov.co/CO1ContractsManayement Tendering/S alesContraclEdivView?docUniyueldentiier=CO1.SLCNTR. 10414975 "



AN - UoDeaLe|d 5p
|EUDIDE N OIUBLURYLS

4@»06 MM Q_u wum,«umﬁﬁdurm_

€20 ©p diquisirou ep L

108In2 17 LIWIWRSOIINE ppeIdiduiod Jogey joud

[£169L0L0L 70D
eyosjuo} uosiaf

v

1430

zmmué 1DILHYd 30 0avIil

VAIA

V3O VIONILDE

vighWo100

—



