Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del ,
. JORGE YECID LEYVA ROA Nimero de Documento: 79861478
Contratista:
Correo Electrénico: Yecidleyval @gmail.com Numero Telefonico: 3106774503
Nombre del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Codigo - 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 80 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5246-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD 5
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 Fecha de Terminacion del Contrato | 53 453
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $2614088 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 15684528 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
7 OCTUBRE $ 5228176
8 NOVIEMBRE $ 5228176
9 DICIEMBRE $ 5228176
10 ENERO $ 5228176
11 FEBRERO $ 5228176
12 MARZO $ 5228176
13 ABRIL $ 5228176
VALORINICIALDEL [ VALORTOTALDEL | pyosmeauizaos | BDO0EY
$ 11327563 $ 73194464 $ 67966288 $ 5228176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. realizar las actividades programadas,
como parte de la confinanciacion del
convenio vigente 2023 del pspic, en el
marco del fortalecimiento de las
capacidades de los colaboradores de la
subred sur y de la secretaria de salud; en
temas relacionados con:humanizacion.
trabajo colaborativo liderazgo, empatia,
sentido de pertenencia por la salud
publica, entre otras, que favorescan el
abordaje de las comunidades beneficiarias
del convenio.

-Construimos el cronograma para la
implementacion de los talleres de salud mental a
través del arte. En el que se promueven habitos
saludables en salud mental y se identifica la
construccion de las habilidades blandas *
Realizamos los talleres de salud mental y arte para
los colaboradores del PIC , colaboradores del
entorno Hogar en las siguientes fechas: Lunes 8 de
Abril (1 taller de caracterizacion a través del teatro
de improvisacion de 3:00 a 5:00 pm) Martes 9 de
Abril ( 2 talleres de caracterizacion a través del
teatro de improvisacion de 1:00 a 3:00 pm y de
3:00 a 5:00) , Realizamos talleres con VSP en las
siguientes fechas: jueves 11 de abril (1 Taller de
yoga de la risa y liderazgo de 7:00 a 9:00) viernes
12 de abril ( 1 Taller de yoga de la risa y liderazgo
de 7:00 a 9:00). Realizamos talleres con ruralidad
en las siguientes fechas: Viernes 12 de abril (1
Taller de yoga de la risa y liderazgo de 9:00 a
11:00). Realizamos talleres con GPAISP (PAI) en
las siguientes fechas: Viernes 12 de abril (2 talleres
de Taller de yoga de la risa, liderazgo y Zumba de
1:00 a 3:00 y 3:00 a 5:00). Viernes 19 de abril (2
talleres de yoga de la risa, liderazgo y Zumba de
1:00 a 3:00 y 3:00 a 5:00). Viernes 26 de abril (1
taller de yoga de la risa, liderazgo y Zumba de 1:00
a 3:00 y 3:00 a 5:00). Realizamos talleres con VSP
en las siguientes fechas: Jueves 18 de abril (1
Taller de yoga, habitos saludables y adaptabilidad
de 7:00 a 9:00 am), viernes 19 de abril (1 taller de
yoga, habitos saludables y adaptabilidad de 7:00 a
9:00 am). Jueves 25 de abril (1 taller de Danza y
contacto asertivo de 7:00 a 9:00 am). Viernes 26 de
abril (1 taller de Danza y contacto asertivo de 7:00
a 9:00 am). Realizamos talleres con entorno
institucional en las siguientes fechas: Viernes 19 de
abril (1 taller de yoga de la risa y liderazgo de
10:30 a 11:30). Realizamos taller con veedores en
las siguientes fechas: Lunes 29 de abril ( (1 taller
de yoga de la risa y liderazgo de 9:00 a 11:00).

-Actas, listados,
fichas técnicas.

registro  fotografico,

2. asistir a los encuentros programados
por la subred sur y la secretaria distrital de
salud, en el marco del convenio de la
cofinanciacion.

-No fue requerido para este periodo.

-No fue requerido para este periodo.

3. entregar los productos requeridos,
dentro de los tiempos establecidos y con
la calidad esperada, en el marco del
convenio de la cofinanciacion.

-Se entregaron los productos requeridos para este
periodo

-Actas, listados,
fichas técnicas.

registro  fotografico,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nuimero de Planilla

Factura
Electrénica

Valor de Honorarios

ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 5228176
Anterior
76095354 -
2024 MARZO 2024 04 09
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 374400
Salud COMPENSAR $2091270 $261409 $ 292500
ARL 3 POSITIVA $50943 $ 57100
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 724000
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870249382
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE YECID LEYVA ROA

2024-04-27 21:06:40

RECHAZADO SUPERVISOR

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-04-29 15:56:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE YECID LEYVA ROA

2024-04-29 20:44:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE YECID LEYVA ROA

2024-04-29 20:45:52

WILLIAM EDUARDO GOMEZ

ACEPTADO SUPERVISION RAMIREZ 2024-04-30 09:07:22
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-30 17:02:57

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:35:58

Dllla/(%. Géu(ut

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 79861478-0 JORGE YECID LEYVA ROA Calle 122 27113° 60Apto | 7035695 yecidleyval@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 09/04/2024 76095354 $770.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.500 0 0 0 0 0 0 292.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 374.400 0 0 0 0 0 0 374.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 57.100 57.100 0 0 57.100 571 57.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.800 0 0 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.500 292.500
0 0 0 0 | 0 Pension 1 374.400 374.400
ICBF Riesgos Laborales 1 57.100 57.100
0 0 0 0 | 0 CCF 1 46.800 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 4 770.800 770.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO F T EEe TR CoIRS0CTD R G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79861478-0 JORGE YECID LEYVA ROA Calle 122 27113° 60Apto | 7035695 yecidleyval@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 00/04/2024 76005354 $770.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : Icotizacion /|  Cod. z | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE 2|8|B[2|5|2(2]|2|3|8[5]|3]%[2| & |8 are [ 'BCARP | Cotizacion [ 5afiiado | Aportante o D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
g H solidarida i
1 cc 79861478 LEYVA ROA JORGE YECID 5910 N 230301 | 2.340.000 374.400 0 0 0 EPS008 2.340.000 292.500 14-23 2.340.000 3 57.100 CCF24 | 2.340.000 46.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JORGE YECID LEYVA ROA

79861478

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 11, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
N suesce



