Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACT

|VIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | CHARLY JERALDY SALGADO GRANADOS NUmer o de Documento: 1033788114
Contratista:
Correo Electrénico: sharol .salgado@hotmail.com Namero Telefénico: 3105827116
Nombre del | IRIS ANDREA MOYA | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 | Cédigo -
Supervisor: MURNOZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5454-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 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
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27161 $4997624 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7496436 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 4997624 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4997624
2 JULIO $ 4997624
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $4997624
SEPTIEMBRE $ 4997624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$9995248 $ 22489308 $ 19990496 $2498812

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar gestion integral sectoria,
intersectorial 'y comunitaria  que
contribuya a posicionamiento de las
prioridades en salud haciendo referencia
a las necesidades del territorio
identificadas en coherencia con e plan
territorial de salud, plan de desarrollo
local y el plan operativo anual de subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e..

- Gestion sectorial, intersectorial y comunitaria para
el posicionamiento de prioridades en salud de las
Politicas Publicas de Mujer y Equidad de Genero y
Ruralidad de Sumapaz.

- Actas de reunién, informes y listados de
asistencia

2. efectuar despliegue tecnico de todas
las acciones del plan de salud publica
intervenciones colectivas (pspic) y de la
politica de atencion integral en salud.

- Asistencia a los espacios intersectoriales de las
Paliticas Publicas de Mujer y Equidad de Genero y
Ruralidad de Sumapaz.

- Actas dereunion y listados de asistencia.

3. realizar seguimiento a compromisos
de las politicas publicas priorizadas en la
ruralidad

- Actas dereunién y listados de asistencia.

- Actas de reunion, listados de asistenciay
matriz de seguimiento a politicas.

4. desarrollar consolidacion y entrega
oportuna de los informes que hacen
parte del mes gjecutado de acuerdo a los
tiempos establecidos

- Consolidacion de informacion en las matrices e
informes solicitados para las Politicas Publicas de
Mujer y Ruraidad, através de reuniones de equipo.

- Actas de reunion, listados de asistenciay
envié de productos a través de correo
electronico.

5. redlizar acciones de mejoramiento y
entregar de  manera  oportuna
cronogramas de actividades

- Envié oportuno de cronograma de actividades
evaluadas de febrero y proyectadas de marzo del
2024 para las Politicas Publicas de Mujer y Equidad
de Genero, Familiasy Ruralidad de Sumapaz.

- Cronograma de Actividades

6. dar cumplimiento a la meta y
productos establecidos por la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e.,

- Desarollo y ejecucion de las actividades
planificadas durante la vigencia para las Politicas
Publicas de Mujer y Equidad de Genero, Familias y
Ruralidad de Sumapaz.

- Actas de reunién, listados de asistencia,
informes, matricesy bases.

7. presentar los productos con atributos
de calidad, oportunidad y veracidad.

- Entrega de productos con cdidad de las
actividades planificadas durante la vigencia para las
Politicas Publicas de Mujer y Equidad de Genero,
Familiasy Ruralidad de Sumapaz.

- Actas de reunién, listados de asistencia,
informes, matricesy bases.

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

- Redlizar la gestion documental de los diferentes
soportes de las actividades.

- Actas dereunion y listados de asistencia.

9. informar  oportunamente  sobre
cualquier eventuaidad que interfiera en
e cumplimiento de los objetivos
establecidos.

- Informe oportuno sobre cuaquier eventualidad
que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

- Actas de reunion, listado de asistencia
y/o Correo electrénico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. organizar y entregar e archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

10

- Realizar la gestion documental de los diferentes
soportes de | as actividades.

- Actas dereunion y listados de asistencia.

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

- Participacion entre actividades asignadas por
supervisor.

- Actas dereunién y listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

$ 4997624

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dia Certificados & Mes
Anterior
1066790758 -
2024 AGOSTO 2024 09 23

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

VEINTICUATROPESOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $319848 $ 319900
Salud COMPENSAR $ 1999050 $ 249881 $ 249900
ARL SURA $ 48697 $ 48700
Caja de Compensacion Total $ 580164 $ 618500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 174156315
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEQE;EO‘ERALDY SALGADO 2024-09-23 22:42:23

ACEPTADO SUPERVISION

IRISANDREA MOYA MUNOZ

2024-09-24 20:48:52

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-09-26 09:10:59

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

2024-10-11 11:29:29

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024) .
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

=

IRISANDREA MOYA MUNOZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-23, 09:24:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066790758

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 23/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CHARLY JERALDY SALGADO GRANADOS

Documento CC1033788114 Direccion CR 13C #56 - 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9211760

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1033788114 | SHARLY JERALDY SALGADO 57 00 0 230301) PORVENIR $1.999.050|  $319.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.999.050|  $249.900 2,436 $1.999.050|  $48.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.999.050|  $12.000 50 s0 $0 $0 $630.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.999.050 $1.999.050 $1.999.050 $1.999.050 $319.900 $ 249.900 $48.700 $12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 630.500 $9.400 $ 639.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




M Gmall Jeraldy Salgado <jeraldy.salgado08@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 932530750

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de septiembre de 2024, 6:57 p.m.
Para: jeraldy.salgado08@gmail.com

jHola, CHARLY JERALDY SALGADO
GRANADOS!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 932530750

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 639.900
Fecha de Transaccion: 23/09/2024

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.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:46:04
Charly Jeraldy Sa...

Charly Jeraldy Salgado

Granados
CAT: 0671664

< Evalua

23 Sep, 2024(UTC -5) 12:46:04

A

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos Si  No
codigos de autorizacion?
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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O Cuenta Mayo - Contrato No. 4141- Cuenta Mayo - Contrato No. 4141- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O 5454 CTO-2024 JUNIO 2024.pdf Cuenta Junio CTO 5454-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 5454 CTO-2024 JULIO 2024 .pdf Cuenta Julio CTO 5454-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5454 CTO-2024 AGOSTO 2024.pdf 5454 CTO-2024 AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

dyHTdniXFe

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

CHARLY JERALDY SALGADO GRANADOS

1033788114

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 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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