SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | JENSON NORBERTO FONTECHA QUINCENO NGmer o de Documento: 1010169737
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonned@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3135112458
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-30 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
No. Cuenta Segun 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
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 27399228 $ 24938780 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l.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 y
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.

-Comité Distrital de Tuberculosis Secretaria de
Salud y Reunién Mensual GPAISP

-Actasy Listados de Asistencia- -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

3 entregados para la ejecucion de sus -Cgjade herramientas del programa Tb y Hansen --bases de datos del programa - - -
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las S . )

4 necesidades  identificadas en la Digitacion de  Candlizaciones  enviadas - por -Formato de canalizacion -

comunidad (activacion de
canalizacion)

rutas y

profesionales del programa

5. redlizar revision, seguimiento y cruce
5 de informacion de base de datos de los
diferentes procesos.

redizar revisién, seguimiento y cruce de
informacion de base de datos de los diferentes
procesos.

-Actasy Listados de ASISTENCIA -

6. redizar las ctividades administrativas
del componente gestion de programas

-NA

NA-

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

-NA

NA-

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

-NA

NA-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
7913351988 -
2024 ENERO 2024 02 23

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem Aig:itii(tj:a Ingr@p quiede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 210700
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 164600
ARL 3 SURA $ 30612 $ 32100
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 407400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 7200708712
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JENSON NORBERTO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FONTECHA QUICENO

2024-02-23 13:04:47

ACEPTADO SUPERVISION

PAOLA ANDREA COTRINA

RODRIGUEZ

2024-02-23 18:36:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-26 11:53:32

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010169737 | | NUMERO PLANILLA: 7013351988  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON NORBERTO FONTECHA QUISENO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 5A# 1-20 2-22  TELEFONO: 9214656 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 471948757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $208.000 $2.700 $210.700
SUBTOTALES: $208.000 $2.700 $210.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $2.100 $0 $162.500 $2.100 $0 $ 164.600
SUBTOTALES: $162.500 $2.100 $0 $ 164.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 400 $0 $32.100
SUBTOTALES: $31.700 $ 400 $0 $32.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X s Z o5/ 2|ulo<gol g | v | a|d|la|=| & 5090 | 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FONTECHA JNDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $101016973| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010169737 SENSON  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
NORBERTO |PRESTACION R
DE
2024/02/23 12:58 PM  USUARIO: SOI CC1010169737 PAGINA 1 DE 1
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|+ Homepage
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11:43:40
JENSON NORBERTO F...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA CONTRATO 5317 MARZO CUENTA CONTRATO 5317 MARZO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA CONTRATO 5317 ABRIL CUENTA CONTRATO 5317 ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
) CUENTA CONTRATO 5317 MAYO CUENTA CONTRATO 5317 MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA 5317 JUNIO 2023.pdf CUENTA 5317 JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 JULIO 2023.pdf CUENTA 5317 JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 AGOSTO 2023.pdf CUENTA 5317 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 SEPTIEMBRE 2023.pdf CUENTA 5317 SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 OCTUBRE 2023.pdf CUENTA 5317 OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 NOVIEMBRE.pdf CUENTA 5317 NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 DICIEMBRE 2023.pdf CUENTA 5317 DICIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 5317 ENERO 2024.pdf CUENTA 5317 ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10414975
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
23 de febrero de 2024

CUS
471948757

Referencia Nequi

M2725606

;Cuanto?

S 407.400,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1

10.80.25153

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1010169737

Factura de comercio

7913351988

Tu plata sali6 de:

E Disponible



