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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Certificar:
Nombre del | JONNATHAN STEVEN GONZALEZ PINEDA Nimero de Documento: 1013691628
Contratista:
Correo Electrénico: JONNATHANPIGO@HOTMAIL.COM Niuimero Telefénico: 3144662309
Nombre del | ELIANA CATHERINE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: VARGAS DIAZ 80: 2 - LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5844-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 92 35 21729 $2759583 129.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2759583 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 IF:SI‘:I de Terminacién del Contrato | ) 7 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358
3 2024-10-01 2024-10-15 3 $ 782231 2515

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

JUNIO

$3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JULIO $3998136
3 AGOSTO $3998136
4 SEPTIEMBRE $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$7996272 $ 18773843 $ 15992544 $2781299

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. garantizar que las bases de datos se . . .
o Se realiza revision de las bases correspondiente a los
encuentren con los criterios de

1 subsistemas de vigilancia en salud publica de

evaluacion de acuerdo a cada . .
. acuerdo a los criterios de cada subsistema.
subsistema

Se realiza revision sobre  correo
electronico.

2. desarrollar y programar tableros de
2 control de indicadores de acuerdo a
cada subsistema.

Se generan y/o actualizan tableros de control segun

solicitudes realizadas por los lideres y referentes. Tablero generado salud mental generado

3. generar procesos de capacitacion de
procesos y herramientas indispensables
3 para el proceso de salud publica para No se ejecuta la actividad en el periodo establecido.
mejorar la oportunidad y calidad del
dato de notificacion.

No se ejecuta la actividad en el periodo
establecido.

4. generar rutinas de depuracion de

. Se tinas de depuracion segu licitude
bases de datos para asegurar la calidad generan futinas de depuracion segun soiic s

4 . realizadas por cada lider y/o referente de cada | Base en Excel depurada.
del dato de los subsistemas de z p y X pu
. . o subsistema.
vigilancia en salud publica.
5. articipar en  acciones de . . . .
P i P i, Se participa en los comités de Gestion Informéatica
socializacion, sensibilizacion y .
S . . convocados por la SDS, ULC de VSP, comité . .,
5 capacitacion tendientes a mejorar la o . . . Actas correspondientes a cada reunion.
. . Sivigila  Transmisibles, demas reuniones y
oportunidad y calidad del dato de - .
. . capacitaciones realizadas por VSP.
notificacion.
6. asegurar el respaldo de la Se realiza respaldo de la informacion de los
6 informacion de los eventos manejados subsistemas de vigilancia en salud publica en el Repositorio alimentado.

en vigilancia en salud publica. repositorio de la Subred sur.

7. Otras actividades propias del perfil
7 que fortalezcan el desarrollo de las | No se ejecuta la actividad en el periodo establecido.
actividades misionales.

No se ejecuta la actividad en el periodo
establecido.

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $2759583
Anterior
80910834 -
2024 OCTUBRE 2024 10 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y TRESPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 176613 $ 256000
Salud COMPENSAR $ 1103833 $ 137979 $200000
ARL SURA $26889 $39000
Caja de Compensacion COMPENSAR Total $ 320354 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488444345901
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JONNATHAN STEVEN cn.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ PINEDA 2024-10-18 08:53:45
ACEPTADO SUPERVISION P ONA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 19:40:51
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-21 10:38:12

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica 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.

ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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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 1013691628 JONNATHANF?ILE‘&N GONZALEZ | ¢ g7 asur#18N22 | 7659410 jonnathanpigo@hotmail.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. NO 2024-10 2024-10 ! 09/10/2024 80010834 $527.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 i
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 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 527.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013691628 JONNATHANF?ILE‘&N GONZALEZ | ¢ g7 asur#18N22 | 7659410 jonnathanpigo@hotmail.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. NO 2024-10 2024-10 ! 09/10/2024 80910834 $527.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1013691628 GONZALEZ PINEDA JONNATHAN STEVEN |59 | 0 N 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Editar

UTC -5 8:51:40
Jonnathan Steven...

Jonnathan Steven Gonzalez

Pineda

Informacién general Cancelar < Evalua CAT: 0611009
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato 18 Oct, 2024(UTC -5) 8:51:40
Documentos del Proveedor biank
Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

blank

Descripcion

O Cuenta Junio 2024 CTO 5844-2024.pdf
Cuenta Julio 2024 CTO 5844-2024.pdf
(Archivado)
Cuenta Julio 2024 CTO 5844-2024 .pdf

Cuenta Agosto 2024 CTO 5844-2024.pdf

Cuenta Septiembre CTO 5844-2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

Cuenta Junio 2024 CTO 5844-
2024 pdf

Cuenta Julio 2024 CTO 5844-
2024.pdf

Cuenta Julio 2024 CTO 5844-2024
.pdf

Cuenta Agosto 2024 CTO 5844-
2024.pdf

Cuenta Septiembre CTO 5844-
2024.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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