Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt?; <a del | JULIAN ANDRES GIRALDO CASTAREDA Ntmer o de Documento: 1233489871
Correo Electrénico: julianandresg1997@gmail.com Namero Telefénico: 3143276781
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6033-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1684704 91.3%
VALOR SERVICIO UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

PRESTADO MES:

$ 1684704

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 3690304 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 2647392 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 2888064 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 3690304 873
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1845152
2 JUNIO $ 1845152
3 JULIO $ 1845152
4 AGOSTO $ 1845152
5 SEPTIEMBRE $ 1845152
6 OCTUBRE $ 1845152
7 NOVIEMBRE $ 1845152
8 DICIEMBRE $ 1845152
9 ENERO $ 1845152
10 FEBRERO $ 1845152
11 MARZO $ 1845152
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 1845152 $ 23986976 $ 20296672 $ 3690304
) ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1- Dinamizar las  Ordenes o
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,
deben ser e contacto con las familias y
lideres comunitarios asignados con € fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

- Entregar ordenes

- drive

2- Identificar y actualizar la cartografia
base de la poblacion atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios,
Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin méodo de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

- actualicazion de cartigrafia de barrios

- Drive

3. Gestionar las érdenes y canalizaciones
a findizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron Oordenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas y otras
Ordenes de apoyo diagndstico y/o
terapéutico, para  entregarlas
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

- Hacer entrega de ordenes de cualquier medios
fisicos correo y whatsap

- Planillay drive
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4- Garantizar la entrega de las 6rdenes
médicas en fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo electrénico.

- Actuaizar informaciona a profeccionales de
ordenes de pasientes de alto interes

- Drivay correo

5 redizar la actuaizacion de
5 novedades*Las demés  actividades
propias del objeto contractual.

- actidizar novedades de entregas efectivas y
fallidas para buscar unamejor solicion

- Correo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1845152
Anterior
76040505 -
2024 MARZO 2024 04 11

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488404740828
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- JULIAN ANDRES GIRALDO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTANEDA 2024-04-26 16:30:44
. JULIAN ANDRES GIRALDO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTAREDA 2024-04-26 16:58:36
. JULIAN  ANDRES GIRALDO Eo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTANEDA 2024-04-26 16:59:11
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-04-27 15:06:23
OLIVERO
. JULIAN ANDRES GIRALDO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTARNEDA 2024-04-29 11:42:59
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-29 12:05:47
OLIVERO
- JULIAN  ANDRES GIRALDO o,
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTANEDA 2024-04-29 14:21:54
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-29 14:35:45
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 20:32:39
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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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 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 11/04/2024 76040505 $402.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 0 0 208.000 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 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1233489871 JUL'ANCi“é?RAESESARALDO carrera 8846 a 90 7357219 | julianandresg1997@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 110412024 76040505 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 1233489871 GIRALDO CASTANEDA JULIAN ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 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




26/4/24, 16:28 Gmail - <> PSE Transaccién Aprobada - CUS 568870864

M Gma" julian giraldo <julianandresg1997@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 568870864

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de abril de 2024, 5:58
Para: julianandresg1997@gmail.com

jHola, Julian Andrés Giraldo Castaineda !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 568870864

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 11/04/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=66548459e8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1796035720546814128&simpl=msg-f:17960357205468141... 1/2



26/4/24, 16:28 Gmail - <> PSE Transaccién Aprobada - CUS 568870864

iN AcH Colombia Ofcal X @AcHCdamba.

€  AcHColombiaOficial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=66548459e8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1796035720546814128&simpl=msg-f:17960357205468141...  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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8 Colombia
Busqueda Mis procesos Menu | irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10616516

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:42:51

Julidn Andrés Nifa...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién 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 MAYO CTO 6033-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 6033-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf CUENTA JULIO CTO 6033- 2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTAAGOSTO CTO 6033-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6033- 2023 .pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6033- 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 6033 - 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 6033 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 6033-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE CTO 6033-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO CTO 6033 - 2023 .pdf CUENTA ENERO CTO 6033 - 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 6033-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 6033-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 6033- 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 6033- 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
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 am a 7:00 pm
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA SEGURIDAD INFORMATICAE
INFORMACION

Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
informacion

Aceptar

|

L 4
Pregunta requerida
Area

w
Pregunta reguerida
Unidad

v

Pregunta requerida




70z69PVTLT

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIAN ANDRES GIRALDO CASTANEDA

1233489871

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 26, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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