;A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEs ,

Sabegid !71@;»&3 ) .

ikl snomna INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "

SurESE SERVICIOS SLELS LI

DATOS DEL INFORME
Periodo 21 Desde: / 2023-12-01 Hasta: ' 2023-12:31-
Certificar: - - ) -
Ig”mbre. .9l | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA Nimero de Documento: 1013691628
ontratlsta: : X
Correo Electrénico: JONNATHANPIGO@HOTMAIL.COM Namero Telefénico: 3144662309
"Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO ) Bo: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 5126-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: ~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direpcién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . : . Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
i GESTION  DEL | SALUD
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $§998136 100%
SALUD .

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESQOS
MES: o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IF:fc']‘:] de Terminacién del Contrato | 53 s 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién V:{lor Adi(cién CDP

1 2023-05-01. 2023-07-31 1 $ 3875016 1551 ’

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3998268 i 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998 136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o | 20230901 2023-10-31 I $4671735 2827
5o | 20031001 2023-11:30 5 $3998136 3089

6 M| 20231101 20240'1:—3'1 : |6 s 7996272 3518

No. Ciienta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro \ Valor a Pagar

i R | MarRzO 5 543225

2 - . y " ‘ ABRIL $3998136
3 o o MAYO 53998136

4 | oo $397é4o7

s ’ : oo - $4019865

6 | | acosto » $3998136 '
7 ‘\ “ E SEPTIEMBRE $4671735 -

s i " | OCTUBRE $3998136

°o - NOV;EMBRE $3998136

waonmemon,” | vaiontomon. | pycosmeazaos | S92
§ 8662485 537200043 $33201912 $3998136
‘ o | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION . /

1. garantizar que las bases de datos se

i encuentren . con los criterios de
evaluacion ~ de ' acuerdo -a cada
subsistema. ’ !

Se realiza revisién de las bases correspondiente a

cada subsistema de acugido a los criterios de cada
subsistema

Se realiza revision sobre correo electrénico

N 1
. '2. desarrollar y progfamar tableros de
2 control de indicadores de acuerdo a
: " cada subsistema.

[

Se ‘generan y/o actualizan tableros de control segin
solicitudes realizadas por los lideres y referentes.

Tablero generado

3. generar procesos de capacitacion de
procesos y herramientas indispensables
3 ) para el proceso de salud pubhca para
' mejorar, la oportunidad y calidad del
dato de notificacion.

Se genera capacitacion para unidades notificadoras
de georeferenciacion

Acta generada

4. generar rutinas de depuracion de
bases de datos para asegurar la calidad
del dato . de los subsistemas: de
vigilancia en salud publica.

Se generan rutinas de depuracion segun solicitudes
realizadas por cada lider y/o referente de cada
sub51stema

Base en Excel depurada

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. participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y
5 capacitacion tendientes a ‘mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion. )

Se participa en los comités de Gestion Informatica
convocados por la SDS, ULC de VSP, comité
Sivigila  Transmisibles, = demés reunidnes vy

capacitaciones realizadas por VSP

Actas correspondientes a cada reunion

6. asegurar - el respaldo  de la
6 informacion de los eventos manejados
en vigilancia en salud publica.

Se realiza respaldo de la informacién de los

" subsistemas de vigilancia en salud piblica en el

repositorio de la Subred sur

Repositorio alimentado

. 7. las demas que sean asignadas por el
7 supervisor del contrato segun la
‘necesidad del servicio. :

No se ejecuta la actividad en el periodo establecido

No se ejecuté la actividad en el periodo
establecido ‘

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

Periodo al qu:acg(:)rresponde o " Fecha de Pago - Numero de Planilla -
. Valor de Honorarios Certificados ’ $ 3998136
- "ANO MES ANO | MES | DIA - el Mes Anterior I
; — . 73254513
2023 DICIEMBRE 2023 12 13 | ~
‘ Valor honorarios certificados el mes a tér'br eﬁ letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Lhieados ehines antert CIENTOTREINTA Y SEISPESOS ' Y
- Ttem ‘Entidades Aportantes a “Ingreso Base de Valor Minimo i’alor
N ] - Seguridad Social " Cotizacioén de los Aportes | ' Aportado
Pensionado NO | PROTECCION | $255881 $ 353600
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 276300
ARL 3 | SURA $38958. 553900
Cajade Cbmpensacién ST " COMPENSAR Total 8464136 $ 683800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria. . BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 048930536

y

JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA

1013691628

PROFESIONAL E

-

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

.
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

T
ADRIANA RCELA CASTRO BOTELLO .
SPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO




@%ﬂOBvazQO miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

il e DATOSDELAPORTANTE 0 (00 o0 j S . G o DATOSDELAPLANILA el S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO : . : PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA o ] CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ARO) )
ce 1013691626 | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ | ) 67 psur# 18N 22 | 7659410 | jonnathanpigo@hotmailcom | EXONERADO PAGO < TiPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urG
. - v>w>m_w_mﬁ.mm< . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE a ' . . y . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ) -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202312 2023-12 <! 13/12/2023 73254513 $728.000
AN N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S O TOTALESSALUD: o i
"} Cadigo EPS ’ .. Nombre : ’ NIT f Cotizacion Obligatoria | UPC Adici Incapacidades . ' Licencia Matemnidad - Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | - No. Afiliados
. T i . . . . Valor Mora (812003 s
\ T : 10 ¢ No. Autorizacién " valor No. Autorizacién Valor N OQzN,mn,E:
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 276.300 0 . o / 0 0 0 0 276.300 1
2 TOTALESPENSION . % ) - e Z
. b i o | . Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluptario Aporte FSP - Aporte FSP : Valor Mora Valor Mora | 4 - No.
Codigo AFP | . ; Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Salidaridad Subsistencia | D'3SMO" | cozacion | - Fse TotalaPagar . | pfifjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 353.600 : 0 ; o . [ 0 353.600 1
Ll - TOTALES RIESGOS LABORALES: : - . e e : -
gmao ARL E . Nombre - . . NIT Cotizacién *  Incapacidades - Aportes Otros | Valor-Neto Dias Subtotal No. Radicado <m_0qwm_nom _Fondo Total a Pagar. | No. Afiliados"
- oy . \ g Obligatoria | No. Autorizacién valor i | Cotizaci " Mora | i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARLSURA  _ . 539
- ; TOTALES CAJAS . :
Cédigo CCF. S . . i Nombre, . i ) N : - NIT Valor Aporte Dias -Mora Valor Mora Aporte. |' Total a Pagar No, Afiliados.
CCF24 Compensar Caja B ) . 860066942-7 44.200 0 o 44.200 1
S0 o TOTALES PARAFISCALE § o .7 TOTALES POR SUBSISTEMA -
; N v £ i E i k R B Admini . v B
;<m_oq>v,c:m\ : Dias Mora : <,m_a_‘30_.m Aporte Total a Pagar. - o, Afiliados ) Tipo Admini a oo No. Reportadas - - ,.\m_nqmﬁw.m%@%mm. Lia, ;,..cnm_ m..umum«\
R ne i sENRT L e e Salud 1 . 276.300 276.300
0 | 0 | 0 | [} [ o ) - Pension 1 353.600 353,600
o T eRE e : . , B P Riesgos Laborales 1 53.900 53.900 :
0 [ 0 [ o | 0 [ 0 ) ceF 1 44.200 44.200
T ESAP ey ESAP 0 0 0
[ [ I [ ) ICBF 0 0 0
- . MEN .. MEN 0 o 0
[ _ 3 [ \ } SENA 0 0 0
TOTALES i 4 728000 - | 728.000 :

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



compensarmiplanilacom . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

) i S | DATOSDELAPORTANTE = = e e S  DATOSDELAPLANILLA - Sy
NUMERO _NOMBRE APORTANTE .- | . DIRECCION - *| TELEFONO ST UGORREO o i e CPLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. P R R ~. CANTIDAD "
- - ) — L . "ASOCIADA (DIA/MES/ANO) el sl - -
co- 1013601628 | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ | ) g7 ASur#18N22 | 7659410 | . jonnathanpigo@hotmailcom | EXONERADO PAGO N " 7ipo | FECHAPAGO | NUMERO- | EMPLEADOS | UPC )
i . , . g w>w>mm_.nﬂﬁmw<; B . .| PLANILLA | (DIA/MES/ARO) ‘| - PLANILLA 1 0 .
FORMA . |" " ‘CLASE" - | ' NOMERE : e I PRSI ey £ AT \ i T PERIODO SALUD | RERIODO PENSIONES | T+ . o Sy
PRESENTACION. |- APORTANTE - |\ SUCURSAL cODIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - . up | PE . ) S TOTAL A PAGAR ;

UNICA | - Indeoendiente - " BOGOTA D.C. - BOGOTA. D.C. ) 202312 202312 | 13/12/2023 73254513 $728.000

) - X ' ‘ \ e . .
, i : . _

| INFORMACION NOVEDADES .~ " PENSION SALUD LABORALES ioeE © PARAFISCALES
g 21z mm 3 - 21 . Sl Fondo o g i S ‘ 5 I DS PG i i A
No.de .- S £ wlwlalalals wl=lofa céd, .2 | Voluntari | Voluntario ensional- ‘ - . Cotizacién /} . Céd. | . B3 Cédigo| 5 Aporte .| IBC otros | Aporte | Aporte . | Aporte orte
| TR0 Identificacion £z HHH B R E R R R E £| app. | [BCAFP | Dotizacion’} o afirado| Aportante P e pensional de. Cod. EPS /| 1BGEPS, (Y0 e | ARL | TBGARL | 5| Gotizacion Gce” | o.car | AROT parafiscales Tenn | one. | Hsnp | MEN .
i g o R )8 HL v i ) S " | solidarigad| Subsist : : £ : : P - )
cc | 1013691628 | GONZALEZ PINEDA JONNATHAN STEVEN 159 | o[ ] |nf | || 230201 | 2210000 | 353.600 o ° i o EPS008 | 2.210.000 | 276300 | 141 | 2210000 | 3 | s53.900 | coF24 | 2210000 | 44200 o [3 o | o 0

‘Este documento estd ﬂmmwmmmmmmo como PRIVADO por parte &mmﬂcﬁmmmmmw mewm%w de Informacion TR

- N .
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Evalua

. Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagbs

- UTC-59:19:53

E,Jonnathan Steven..

Jonnathan Steven Gonzalez
Pineda
CAT: 0611009

15 Dic, 2023{(UTC -5} 9:19:63

¢Se requieren ‘emisiones de o
o L . 8f# No
codigos de autorizacion?

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 busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién : Nombre del érch ivo

I CUENVTA MARZO CTO 5126-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5126-2023.pdf

7], CUENTAABRIL CTO 5126-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 5126-2023.pdf

7] CUENTAMAYO CTO 5126-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5126-2023.pdf

]  CUENTAJUNIO CTO 5126-2023.pdf -~ CUENTA JUNIO CTO 5126-

) 2023 pdf.pdf -

) CUENTAJULIO CTO 5126 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5126 2013.pdf

"f]  CUENTAAGOSTO CTO 5126- ‘ CUENTAAGOSTO CTO 5126-2023.pdf

= 2023.pdf :

{7~ CUENTASEPTIEMBRE CTO 5126- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5126-
2023.pdf 2023.pdf

{7 CUENTAOCTUBRE CTO 5126- CUENTA OCTUBRE CTO 5126-
2023.pdf 2023 pdf

©]  CUENTANOVIEMBRE CTO 5126- CUENTANOVIEMBRE CTO 5126-
2023.pdf 2023.pdf

©VORTAL 2019 Teémminos de uso  Noomativa . Soporte Remoto Ayuda Eepaﬁo‘ (Co&ombia}vé
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Descargar Detalle
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Evaluacion de la Entidad Estatal

hitps:/ivww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396738#

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/seporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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