SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | EREDY CHIRIPUA MEZA NGmer o de Documento: 1059043069
Contratista:
Correo Electrénico: fredychiripua@gmail.com NUmero Telefénico: 3127899507
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5103-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccion ala 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 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 delInicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3075376 $ 3075376 $0 $ 3075376

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a patir de la
observacion socio-ambiental del
entorno

serializa recorridos para dar a conocer estrategia,
punto fijos y concertar grupos con la poblacién que
tenga consumo experimental en lalocalidad

actasy mapa recorrido

2. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

Se presta apoyo a equipos interdisciplinario en SAJ

actasy registro foto grafico

3. disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

establecer un analisis de las acciones arealizar como
gestor comunitario entres la locaidades USME
CIUDAD BOLIVARY TUNJUELITO

actas

4. redizar recorridos en espacio
publico a fin de logar sensibilizacion y
adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado.

Apoyar en jornadas, ferias y demés actividades del
entorno.

actasy listados

5. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

se rediza convocatoria de jévenes y padres a
acudientes a convacar alarespetiva participacion

actas de convocatoria

6. Generar Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos
generados.

realizar respetivos organizacion gestion documental
auditada

acta de entrega de gestion documental

7.Entregar formatos de captura de
informacion a profesionales de apoyo
parapre criticasy pre auditorias

redlizar respetivo evidencia por cada actividad
realizada por cada perfil

actay cronograma e informe

8. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

gestion comunitaria para buscar entidades que
quieran participar en la estrategia SAJ

acta de concertacion
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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 ;
Anterior
9467856656 -
2024 MAYO 2024 06 12

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes

$ 1537688

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

OCHOPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bgs'e 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 488430604725
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FREDY CHIRIPUA MEZA

2024-06-25 15:55:10

RECHAZADO SUPERVISOR

JEISON
TRIANA

RODRIGO  PARRA

2024-06-27 23:40:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FREDY CHIRIPUA MEZA

2024-06-29 15:45:23

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PAR 2024-06-29 16:36:55
TRIANA
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-29 21:52:29

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1059043069 CHIRIPUA MEZA FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 sur #18j-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044220056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000310 9467856656 | 2024/06/19 2024/06/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1059043069 |CHIRIPUA FREDY |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1059043069 CHIRIPUA MEZA FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 sur#18j-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3044220056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000310 9467856656 | 2024/06/19 2024/06/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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25/6/24, 15:22

“I%% colombi

Ira

Escritorio = Menl = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:22:35
Fredy Chiripua Meza

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Porcentaje | Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contr... Si
codigos de autorizacion?

No

Incumplimientos

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 CUENTADE COBRO DE ABRIL 2023 CUENTADE COBRO DE ABRIL 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 pdf CTO 4787 pdf

O CUENTADE COBRO DE MAYO 2023 CUENTADE COBRO DE MAYO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 pdf.pdf CTO 4787 pdf.pdf

O CUENTADE COBRO DE JUNIO 2023 CUENTADE COBRO DE JUNIO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 pdf CTO 4787 pdf

O CUENTADE COBRO DE JULIO 2023 CUENTADE COBRO DE JULIO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 pdf CTO 4787 pdf

O CUENTAAGOSTO 2023 CTO CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4787 .pdf Proveedor Descargar Detalle
4787 pdf

O CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 4787 .pdf.pdf 2023 CTO 4787 .pdf.pdf

O CUENTADE COBRO OCTUBRE 2023 CUENTADE COBRO OCTUBRE 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 pdf CTO 4787 pdf

O CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 4787 .pdf 2023 CTO 4787 .pdf

O CUENTADE COBRO DICIEMBRE CUENTADE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 4787 .pdf 2023 CTO 4787 .pdf

O CUENTADE COBRO ENERO CTO CUENTADE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
4787 2023.pdf 4787 2023.pdf

O CUENTADE COBRO FEBRERO 2023 CUENTADE COBRO FEBRERO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 .pdf CTO 4787 .pdf
CUENTADE COBRO DE MARZO CUENTADE COBRO DE MARZO 2023 Proveedor Descargar Detalle
2024 CTO 4787 .pdf (Archivado) CTO 4787 .pdf

O CUENTADE COBRO MAZO 2024 CUENTADE COBRO MAZO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787.pdf 4787 pdf

O CUENTADE COBROABRIL 2024 CUENTADE COBROABRIL 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4787 .pdf pdf 4787 pdf.pdf

O CUENTADE COBRO MAYO 2024 CTO CUENTADE COBRO MAYO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle

4787 pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafol (Colombia) v

4787 pdf

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397083
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