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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | EDWIN FUENTES FLORES NGmer o de Documento: 80131109
Contratista:
Correo Electrénico: efuentesf @gmail.com Namero Telefénico: 3007328797
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | .. COORDINADOR PLAN DE | Cadigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6210-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
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
K 25PI RIESGO en | POBLICA 184 0 35099 $6458216 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6458216 SEISMILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 7,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 4703266 2123
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 8178067 2454
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 8213166 2827
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 7019800 3089
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 $ 12916432 3518
6 2024-01-01 2024-02-15 $ 9687324 224
7 2024-02-01 2024-03-06 $ 3229108 620
8 2024-03-01 2024-05-31 $ 19374648 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 6879404
2 JULIO $ 7511186
3 AGOSTO $8178067
4 SEPTIEMBRE $ 8213166
5 OCTUBRE $ 7019800
6 NOVIEMBRE $ 6458216
7 DICIEMBRE $ 6458216
8 ENERO $ 6458216
9 FEBRERO $ 6458216
10 MARZO $ 6458216
11 ABRIL $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9687324 $ 83009135 $ 76550919 $ 6458216

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

apoyar y/o supervisar los contratos que
le sean asignados. *readlizar seguimiento
a la eecucion de las obligaciones
contractuales de los contratos que le
sean asignados por e supervisor.

-Seguimiento a acciones y actividades de delegados

--Revision

cuentas en

SIASUR

1 seguimiento a la
administrativa  y

*presentar & supervisor informe del

financiera de los

gjecucion

de politicas y profesionales del componente 2 de
andlisis a través de las cuentas de cobro del
SIASUR - Preauditoria de productos y soportes en

26.04.2024.  27.04.2024. -Anexo 1
(producto de politicas) con revision de
soportes.  16.04.2024 - 17.04.2024 -

contratos asignados. *verificar que los
informes de actividades, modificaciones
contractuales y documentos del contrato
se encuentren cargados en la plataforma
secop i

drive de febrero

18.04.2024
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

orientar los procesos asignados como
profesional especializado 2 con criterios
de calidad a fin dar cumplimiento a los
2 objetivos y metas establecidas en e plan
de saud publica de intervenciones
colectivas y la subred integrada de
servicios de salud del sur ese

-Reunion equipo base - Participacion espacio de
direccionamiento Ciudad Bolivar -Participacion
espacio de direccionamiento  Tunjuelito -
Articulacion interlocal  diplomado - Presentar
auditoria de enero y febrero

--Actas y listado de asistencia 05/04/2024
- -Actay listado de asistencia 09/04/2024 -
- Actay listado de asistencia 16/04/2024 -
Acta y listado de asistencia 22/04/2024 -
Auditoria 17.04.2024 - 18.04.2024 y
19.04.2024 -

planear, gecutar y evaluar las acciones
del componente o subcomponente en
3 cumplimiento de los lineamientos y
fichas tecnicas, redlizando las
respectivas acciones de mejoramiento

-Reunién equipo base - Comité de talento humano -
Comité PIC - Seguimiento PAIl - Obligaciones
PSPIC

-Acta y listado de asistencia 05/04/2024
Actay listado de asistencia 02/04/2024 -
09/04/2024 - 16/04/2024 Actay listado de
asistencia 25/04/2024 Acta y listado de
asistencia 22/04/2024 Correo enviado a
coordinacién PIC 01.04.2024

apoyar, segun los requerimientos, los
procesos de los demas componentes y
subcomponentes del plan de salud
4 publica de intervenciones colectivas, la
subred integrada de servicios de salud
del sur ese y la secretaria distrital de
salud

-Seguimiento PAI

-Actay listado de asistencia 22/04/2024

desarrollar y entregar informes a la luz
de cronogramas, lineamientos, planes de
trabgjo, entre otras intervenciones,
sustentados en los soportes de las
actividades realizadas durante e periodo
para la respectiva revision y verificacion
5 de productos.6. informar oportunamente
sobre cuadquier eventudidad que
interfiera en e cumplimiento de los
objetivos establecidos y guardar la
debida reserva sobre los asuntos que
conozca con ocasion de la gjecucion del
presente contrato

-Consolidacién cronograma misional -Informe de
junta marzo (mes vencido) - Factura, entre otros. -
preauditoria marzo - Respuesta oficios y
proposiciones

-Correo de envio 05/04/2024 - Informe
enviado 08/04/2024 - PPP enviada
01/04/2024 - Actas de preauditoria
25.04.2024 - 26.04.2024 - Permanente

realizar la revision y apropiacion de los
lineamientos tecnicos dados por la sds 'y
que son propios de su intervencion, as
como participar generar asistencias
tecnicas, induccion, reinduccion,
6 capacitaciones 'y entrenamiento  del
proceso de analisis y politicas para la
sdud y vida en los territorios en €
marco del convenio gsp-pspic y las
convocadas por la subred integrada de
servicios de salud del sur ese

-Revision permanente de lineamientos para la
elaboracion y entrega de productos - Induccion a
profesional nueva -Elaboracién de plan de mejora

-Revision de lineamientos - Acta listado
de asistencia. 22.04.2024 y 16/04/2024 -
Excel enviado a coordinacion PIC
23/04/2024

organizar y entregar e archivo
correspondiente  a su intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental

-Archivo del proceso en repositorio drive y fisico y
con gestion documental

-Archivo en custodia en Manuela Beltran

redlizar los aportes a sistema de
8 seguridad social en salud conforme a lo
establecido por laley

-Serealiza pago de SGSSS mes vencido

-Soporte adjunto

las demas obligaciones inherentes a
objeto del contrato que sean concertadas
con el supervisor del contrato segun
necesidad del convenio gsp-pspic y de la
subred integrada de servicios de salud
del sur ese.

-Capacitacion lideres - Equipo primario -
Capacitacion integridad y conflicto de intereses -
Curso SARLAFT

-Actay listado de asistencia 23.04.2024 -
25.04.2024 - 26.04.2024 - Acta y listado
15.04.2024 - Actay listado 30.04.2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
75634065 -
2024 MARZO 2024 04 11

Valor

Anterior

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 6458216

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECI SEI SPESOS

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $413326 $ 416300
Salud SANITAS $ 2583286 $322911 $ 325200
ARL 3 SURA $62929 $ 63500
Cajade Compensacion NO Total $ 749722 $ 805000
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550002100125224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN FUENTES FLOREZ 2024-04-26 21:46:04
ACEPTADO SUPERVISION WILLIAM  EDUARDO - GOMEZ 2024-04-29 16:05:17
RAMIREZ
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-30 09:44:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-05-15 12:36:10

D!lln/(%. Ggg\,(&

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC
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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 80131109-0 EDWIN FUENTES FLOREZ Carrera Siubr's 92209 3007328797 efuentesf@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. S| 202403 2024-03 ! 11/04/2024 75634065 $805.000
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 800251440-6 323.000 0 0 0 8 2.200 0 325.200 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 800224808-8 413.400 0 0 0 0 8 2.900 0 416.300 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 63.000 63.000 8 500 63.500 630 63.500 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 1 323.000 325.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.400 416.300
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 799.400 805.000

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 80131109-0 EDWIN FUENTES FLOREZ Carrera Siubr's 92209 3007328797 efuentesf@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. sl 2024-03 2024-03 ! 110412024 75634065 $805.000
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 80131109 FUENTES FLOREZ EDWIN 59| 0 N 230301 | 2.583.286 413.400 0 0 0 0 EPS005 2.583.286 323.000 14-11 2.583.286 3 63.000 0 0 0 0 0 0 0

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




4 EFICIENTE

: gglombiq

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -521:12:54
EDWIN FUENTES FLO...

Edwin Fuentes Florez
CAT: 0115411

26 Abr, 2024(UTC -5) 21:12:54

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos

Id de pago

Si ~ No
de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Creal
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SOPORTES_EDWIN_FUENTES_JUNIO_80131109.pdf SOPORTES_EDWIN_FUENTES_80131109.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta julio_EDWIN FUENTES FLORES.pdf EDWIN FUENTES FLORES.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta_agosto_EDWIN FUENTES FLORES.pdf Cuenta_agosto_EDWIN FUENTES Proveedor Descargar Detalle
FLORES.pdf
O SOPORTE_SEPTIEMBRE_EDWIN FUENTES SOPORTE_SEPTIEMBRE_EDWIN FUENTES Proveedor Descargar Detalle
FLORES.pdf FLORES.pdf
O CUENTA_COBRO_OCTUBRE_EDWIN FUENTES CUENTA_COBRO_OCTUBRE_EDWIN Proveedor Descargar Detalle
FLORES.pdf FUENTES FLORES.pdf
O NOVIEMBRE_EDWIN FUENTES FLORES.pdf NOVIEMBRE_EDWIN FUENTES FLORES.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EDWIN FUENTES FLORES_DICIEMBRE.pdf EDWIN FUENTES FLORES_DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EDWIN FUENTES FLORES_ENERO.pdf EDWIN FUENTES FLORES_ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EDWIN_FUENTES_FLOREZ_CTO_6210_FEBRERO Informe de Actividades Numero 177773.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EDWIN_FUENTES_FLOREZ_MARZO_80131109.pdf Informe de Actividades Nimero Proveedor Descargar Detalle
182542_MARZO_80131109.pdf
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.
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urcpC9y6Za

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

EDWIN FUENTES FLOREZ

80131109

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 24, 2024

Vigencia de 2 afios

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