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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-15
Nombre del Contratista: RAUL ANDRESALVAREZ GOMEZ NuUmer o de Documento: 1070946209
Correo Electrénico: raal 07@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3112150296

Nombre del Supervisor: PARRA

LEIDY VIVIANA CRUZ

Cargo:

DIRECTOR DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

Cédigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5906-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | PoBLICA 92 0 28414 $2614088 93.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 54 7,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $5228176
3 AGOSTO $5228176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 18298616 $ 15684528 $ 2614088

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Elaborar, revisar y redlizar gjustes de
los documentos y trémites
administrativos y financieros en las
etapas pre contractual, contractua y
post contractual, para los convenios que
le sean asignados por €l supervisor.

Apoyé en el proceso de gestion del reintegro de los
rendimientos financieros generados en la cuenta que
se manejaron los recursos aportados por la SED para
el convenio 4467390 de 2023 generados en el mes
de agosto de 2024. Elaboré la matriz financiera con
corte a 31 de agosto para € contrato
interadministrativo N°5697614 de 2023, con la cua
se pueden adelantar las acciones administrativas y
financieras, en el marco de la etapa de gjecucion del
mismo. Proyecté y gestioné para los convenios en
gecucion para implementacion de APH, equipos
territoriales de salud, enfoque de género, ruraidad y
Ruta de la Salud y contrato Tuberculosis y Lepra,
comunicaciones a remitir en relacion €l
cumplimiento de los compromisos y entregas
relacionados con la implementacién del Decreto
Distrital 332 de 2020 en los periodos del 1 a 15y
del 16 a 31 de agosto de 2024. Apoyé en la
consecucién de los documentos requeridos por la la
SED para € tramite del primer desembolso pactado
en el convenio 6592372-2024, cuya € ecucion va del
22 de agosto al 31 de diciembre de 2024. Apoyé con
la gestion de la incorporacion en el presupuesto de
la Subred, de los recursos aportados por la SED para
el convenio N°6592372 de 2024 suscrito con la
SED, cuya ejecucion sera de agosto 22 a diciembre
31 de 2024 Apoyé con la solicitud de designaciones
de supervisién y apoyo a la supervision para el
convenio 6592372-2024.

Oficiosy correos electronicos.

2.Redlizar el proceso para calcular los
costos de la operacion, actividades y
perfiles de la Direccidon de gestion del
riesgo en saud, de acuerdo con las
directrices y orientaciones dadas por
supervisor.

En el acta de entrega de los procesos a cargo, se
indic6 d profesional sobre la reunién sostenida en
agosto con la profesional del grupo de costos de la
Subred a la cual se fue asignada la tarea de estimar
los costos de la estrategia de consultorio
dinamizador, en la cual se abordaron elementos para
estimar los costos de la operacion, actividades y
perfiles de la Direccion de gestion del riesgo en
salud, con énfasis en la estrategia consultorio
dinamizador, a igua que la recomendacion hecha a
esta profesional de consultar directamente desde
Almera € documento MODELO DE
PRESTACION SERVICIOS DE SALUD MIS-OD-
05 V2, en el cua se puede ampliar la informacion
técnica que sustente la definicién de los conceptos a
costear para la estrategia. Solicité a grupo de
costos, la informacién de costos del segundo
trimestre de 2024.

Actade reunién y correo electrénico.

3. Participar en e proceso de revision
de actas y documentos requeridos para
hacer traslados de recursos y demés
movimientos  bancarios, de los
convenios y contratos que le sean
asignados por e supervisor.

Participé en la reunion de revisién y seguimiento a
la eecucién del contrato interadministrativo
N°5697614-2023, con corte a 31 de agosto de 2024,
con € fin de redlizar el trasado de recursos de los
prestamos que se han recibido del fondo comdn para
el pago de los contratistas y otros gastos durante la
gjecucion del contrato, que termina su ejecucion en
noviembre de 2024 y que a 31 de agosto a recibido
los primeros 3 pagos.

Acta de seguimiento a la ejecucion del
contrato 5697614-2023. Acta de entrega.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.Apoyar € proceso de verificacion de
los soportes para € trdmite de
radicacion de cuentas, asi como en €
4 seguimiento 'y control de los
desembolsos o0 pagos para los
convenios y contratos que le sean
asignados por el supervisor.

Brindé apoyo en la gestion para la radicacion en la
SED de los soportes para € primero de los dos
desembolsos pactados en e convenio 5697614-
2023, mediante & cua se estdn implementando
acciones de promocion de la Salud y Prevencion de
la Enfermedad en las |ED en las localidades a cargo
de la Subred en la vigencia 2024, pago programado
pararecibirse en el mes de septiembre de 2024.

Correos Electrénicos

5. Brindar apoyo en el proceso de
gestion documental (organizacién de
5 los expedientes contractuales) de los
convenios y contratos que le sean
asignados por el supervisor.

Hice entrega a profesiona que recibe los procesos
la informacién sobre la gestion documental de los
contratos de TB, indicando que para los contratos
2074274-2020, 3016082-2022, 4261562-2023 se
encuentran en desarrollo institucional y con la copia
correspondiente en la DGRS. Precisando a su vez
que la gestion documental del contrato 5697614-
2023, los soportes de la gestion adelantada desde la
etapa precontractual hasta los soportes radicados
para el pago 3, se han remitido a los correos de los
contratistas Wilson Salamanca y Pilar Diaz,
asimismo, en e correo con asunto Documentos
Contrato N°5697614 de 2023 se remitié enlace de
drive a la carpeta en la cua se encuentran la
totalidad de documentos relacionados con este
contrato recién mencionado.

Actade entregay correos electronicos

6. Proyectar y/o revisar las respuestas a
los Derechos de Peticion, proposiciones
del Concegjo de Bogota, requerimientos
6 de organos de control, entidades
publicas o privadas y de la ciudadania
en general, de los convenios y contratos
que le sean asignados por €l supervisor.

Adelanté con el referente financiero de la Subred, la
revision de la propuesta remitida por la SDS para la
suscripcion de nuevo convenio interadministrativo
para la implementacion de la RIAS PyM con una
giecucion proyectada entre octubre y diciembre de
2024, las observaciones resultantes fueron
compartidas alalider de estarutaen laDGRS.

Correo electrénico.

7. Participar en las reuniones, mesas de
trabajo y comités convocados para los
convenios y contratos que le sean
asignados por el supervisor.

Participé en la reunion de seguimiento a la gjecucion
del contrato 5697614 de 2023, en la cua se
presentaron los avances en la gjecucion a agosto 31
de 2024, temas pendientes 0 en curso para ser
gestionados de septiembre a noviembre de 2024,
cuando termina e plazo inicia de eecucion.
Participé en la reunion con tesoreria de seguimiento
a la gecucion financiera del contrato 5697614 de
2023 con corte a 31 de agosto de 2024. Redlicé
reunién con el propésito de Readlizar entrega de los
procesos a cargo de Rall Andrés Alvarez Gémez a
Miguel Angel Contreras Quiroga, quien asumira
estos procesos a partir del 16 de septiembre de 2024.

Actas de reunién.

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

Apoyé en el seguimiento al estudio de mercado para
contratar la redlizacion de un curso de TB
presencial, en el marco de la gjecucion del contrato
interadministrativo 5697614 de 2023. Proyecté un
correo para solicitar cotizaciones que complementen
el estudio de mercado realizado por la Direccion de
Contratacion de la Subred, para contratar la
realizacion de un curso de TB presencia, en e
marco de la  gecucion  del contrato
interadministrativo 5697614 de 2023. Redlicé
sociaizacion y entrega de los distintos procesos que
tenia a cargo, a profesiona que los empieza a tener
acargo desde el 16 de septiembre de 2024.

Correos electronicos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $5228176
7933917899 - Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 08 14
. - ) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 334603 $ 336000

PENSIONES COLPENSIONES

$2091270
Salud COMPENSAR $ 261409 $ 262500
ARL 3 POSITIVA $50943 $51200
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 606928 $ 649700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 181583220
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggL'\JALEZ ANDRES  ALVAREZ 2024-09-23 23:04:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g’g,L\JALEZ ANDRES  ALVAREZ 2024-09-24 15:43:35
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2024-09-24 15:45:05
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-26 10:04:10

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070946209

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 181 N° 17B - 47 AP 601 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RAUL ANDRES ALVAREZ GOMEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3932702

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7933917899 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
842400734

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000
SUBTOTAL: 1 $ 336.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 262.500
SUBTOTAL: 1 $ 262.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $42.000
SUBTOTAL: 1 $42.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $51.200
SUBTOTAL: 1 $51.200
VALOR SIN MORA: $691.700
VALOR MORA: $0
2024/08/13 6:45 PM USUARIO: SOI - CC1070946209 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070946209

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 181 N° 17B - 47 AP 601 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RAUL ANDRES ALVAREZ GOMEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3932702

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7938120395 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
914867653

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000
SUBTOTAL: 1 $ 336.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 262.500
SUBTOTAL: 1 $ 262.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $42.000
SUBTOTAL: 1 $42.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $51.200
SUBTOTAL: 1 $51.200
VALOR SIN MORA: $691.700
VALOR MORA: $0
2024/09/15 9:44 AM USUARIO: SOI - CC1070946209 PAGINA 1 DE 1




12/9/24, 14:47

| Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién 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

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14:47:24
RAUL ANDRES ALVAR...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Identificacion 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
on Nombre del archivo Cargado por
)E COBRO JUNIO_2024_CTO CUENTA DE COBRO JUNIO_2024_CTO Proveedor Descargar Detalle
.pdf 5906-2024.pdf
)E COBRO JULIO_2024_CTO CUENTA DE COBRO JULIO_2024_CTO Proveedor Descargar Detalle
_.pdf 5906-2024_.pdf
)E COBRO AGOSTO_2024_CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO_2024_CTO Proveedor Descargar Detalle
.pdf 5906-2024.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12911806
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

RAUL ANDRESALVAREZ GOMEZ

1070946209

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 16, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RAUL ANDRESALVAREZ GOMEZ

1070946209

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  Septiembre 23, 2024

Vigenciade lano

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