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 | CARLOEMANUELLE SACHICA LEON NGmer o de Documento: 1000621671
Contratista:
Correo Electrénico: leonlemanuel 21@gmail.com Namero Telefénico: 3224770030
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4878-2023 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 0
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 Inicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
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 $ 1922110 2827

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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 $1922110
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 $ 17298990 $ 15761302 $ 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

Realizar 4 recorridos para concertar grupos con
poblacion que tenga consumo experimental.

4 actas recorridos, 4 actos de
articulaciones o socializacion

2. sistematizar informacion recolectada

Se hace apoyo en los 55 tamizajes a los

2 en las herramientas y/o aplicativos rofesionales interdiscinlinarios. Actas, listados
establecidos paratal fin. P P
iu:rsg]:rlasp:;zcz dggumg:\fﬂ? adadse Establecer un andlisis de las acciones a realizar
3 imorentar puestas en escenas. artisticas como gestor comunitario entre las localidades de | actas, listados
p o . ’ USME,CIUDAD BOLIVARY TUNJUELITO.
segun necesidad de la poblacion.
4L1bl ir:g] Iaz?irn dr:ﬁgrr;?ins%}nz:?oaﬁlo Se busca apoyar ,acompafiar 3 dias a la semana a
4 P 9 Y| talleres terapia ocupacional 1 taler padres 3 | Actasy listados

adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado

intervenciones de tamizaje
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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 hace 55 llamadas de convocatoria para confirmar
encuentro y lograr que los participantes asistan a
talleres.

registro fotogréfico.

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

Gestion comunitaria busca entidades que quieran
hacer parte de la estrategia de los servicios Acogida
Juvenil con consumo de experimento inicial.

Actade articulacion y concertacion

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

Reuniones acciones disponibles.

Actasy listados.

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

Disposicién para las jornadas de vacunacion y
jornadas del entorno cuidador comunitario,
acompafiamiento y apoyo ajornadas.

Disponer acompafiamiento donde se

requiera.
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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
74985066 -
2024 ENERO 2024 02 26

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 1537688

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

OCHOPESOS
ltem A%g:itc;ﬁ[tj:a Ingr@p Ba'tge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 209900
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 164000
ARL 3 SURA $ 30612 $ 32000
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 405900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 04527863908
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARLO EMANUELLE SACHICA

2024-02-24 20:19:29

LEON
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-02-27 18:54:11
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-29 10:26:19

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000621671 CARLO EMANUELLE SACHICA | o 75 A 4730 SUR | 3224770030 | leonlemanuel21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 26/02/2024 74985066 $405.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 10 1.500 0 164.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 10 1.900 0 209.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 10 300 32.000 317 32.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 405.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000621671 CARLO EMA’C‘EghLE SACHICA | R 78 A 4730 SUR | 3224770030 | leonlemanuel21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 2610212024 74985066 $405.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1000621671 SACHICA LEON CARLO EMANUELLE 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Crzar
Documentos de elecucion del contraio
Descrpeion Nombre del archivo Cargado por

Descgmar Deale
Destarger Defslie

7] CUENTADE CCBRO MARZO 2123 CONTRATO £575-2022 o CUENTADE COBRO MARZC 2023 CONTRATO 4878-2023pF  Prowescor Destana

~]  CUENTADE COBRC ABRIL 2023 CONTRATO No. 4376- 2023 pF CUENTADE COBRO ABRIL 2023 CONTRATO No. 4878 Provescor Destama  Defale
0BpE

~]  CUENTADE CCBRO MAYO 2023 CONTRATO £378-2022 o CUENTA DE COBRO WAY0 2022 CONTRATO 4578-2023 p& Provescor Destzgy  Defafe

~]  CUENTADECCBROC JUNIO 2023 CONTRATC 4573 -X03 0 CUENTA DE COBRO JUNIO 2003 CONTRATO 4375 -2003 0af Provestor Destcama  Detale

~]  CUENTADE COBRC JULID 2023 CONTRATO No. 4878 -2023 .0 CUENTADE COBRO JULKD 2023 CONTRATO Mo 4378 Provescor Destamay Defae
-2023 pdi

~]  CUENTADE CCBROC AGOSTO 2023 CONTRATO No. 4373 -2023.pdf CUENTA DE COBRO AGCSTO 2023 CONTRATO Na_ 4372 Provescor Destzgy  Defale
-2023 pai

~]  CUENTADE COBRC SEPTIENSRE 2023 CONTRATO No. 4672 CUENTADE COBRO SEFTIENBRE 2023 CONTRATO No Provescor Destama  Detdle
2023 pai £373-3023 pat

~]  CUENTADE CCBRO OCTUBRE 2022 CONTRATO No. 45783-2023.p3f CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023 CONTRATC No. 4373~ Provescor Descagyr  Deldle
B px

~]  CUENTADE CCBRO NCVIEMERE 2023 CONTRATO No. 4873- CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023 CONTRATO No. 4875 - Prowescor Destagay  Defafe
2023 pdf 0B pE

7]  CUENTADE CCBRO DICENSRE 2023 CONTRATC No. 4372 pdf CUENTA DE COBRO DICIEVBRE 2323 CONTRATO No- Provescor Destagy  Defafe
T3 0F

~]  CUENTADE COBRC ENERD 202£ CONTRATO No 45780 CUENTA DE CCBRO ENERD 2024 CONTRATO No. 4578 oof Provescor Desama ek
Bomar | Caganusva

Canzar < EydlxinceaImisiEssE



