Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | UISANTONIO BERMUDEZ PARDO NGmer o de Documento: 1033721671
Contratista:
Correo Electrénico: labp.1@hotmail.com Namero Telefénico: 3134486201
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4769-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 8357 $1537688 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOSTREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1537688 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1537672 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1537688 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1604544 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1537688 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 3075376 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 2306532 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 768844 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1537688
2 MAYO $ 1537688
3 JUNIO $ 1537688
4 JULIO $ 1537688
5 AGOSTO $ 1537688
6 SEPTIEMBRE $ 1604544
7 OCTUBRE $ 1537688
8 NOVIEMBRE $ 1537688
9 DICIEMBRE $ 1537688
10 ENERO $ 1537688
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3075392 $ 16981424 $ 15443736 $ 1537688

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a patir de la
observacion socio-ambiental del
entorno.

-Serealizan 5 actas a participar en las actividades de
guardianes del cuidado equipo 5

-Se entregan actas

2. sistematizar informacion recolectada
2 en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

-Se realiza localizacién de lideres comunitarios y
juntas de accion comuna del barrio priorizado y
mantenimiento

-Sediligenciaen el driver

3. disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-Se redliza aistamiento de productos semanales y

3 imprentar puestas en escenas artisticas, glezas comunicativas para las actividades del grupo | -Seentregan actas
segun necesidad de la poblacion.
4. redizar recorridos en espacio
4 publico a fin de logar sensibilizaciony | -Se realiza envié de cronograma de actividades del Se diligenciaen d driver

adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado.

mes de febrero
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. implementar  estrategias  de
5 recuperacion de puntos criticos en
salud socio ambiental.

-Se rediza apoyo en diversas acciones para las
acciones a ejecutar con la comunidad de los barrios
priorizado y mantenimiento

-se entregan actas y registro fotografico

6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Se rediza actuaizacion de matrices

correspondientes al mes

-sediligencian en el driver

7. adherirse a proceso de gestion
7 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se entregan productos con los términos de calidad
oportunay veracidad definida

-Se entregan actas

8. las demas acciones que se reguieren
8 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Se asistio a las actividades segiin programadas y de
acuerdo alas fechas establecidas

-se diligencia listados de sesiones

colectivas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 31937688
9462289370 - Anterior
2024 ENERO 2024 02 13
. - . UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 1632093180
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ANTONIO BERMUDEZ

2024-02-23 12:10:42

PARDO
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-02-27 08:47:37
TRIANA
- MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-27 20:37:08

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033721671 BERMUDEZ PARDO LUIS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 83 sur 91 48 ap104 to8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134486201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 452200249 9462289370 | 2024/02/16 2024/02/13 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1033721671  [BERMUDEZ PARDO X 230201 | 30 [EPSC34] 30 0 14-11[ 30 | © No
LUIS ANTONIO
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033721671 BERMUDEZ PARDO LUIS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 83 sur 91 48 ap104 to8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134486201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 452200249 9462289370 | 2024/02/16 2024/02/13 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200
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CUENTA ABRIL 2023 CTO 4769-
2023 pdf

CUENTA MAYO 2023 CTO 4769 2023
pdf
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pdf
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