Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | JAVIER DAVID GALVIS JMENEZ NGmer o de Documento: 1014265657
Contratista:
Correo Electrénico: davidgalvis 7@gmail.com Ndmero Telefénico: 3132768926
Nombre del | EDWIN FUENTES | . 0o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FLORES 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5576-2024 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
K25PI RIESGO en | POBLICA 92 0 21729 $1999068 93.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
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 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $3998136 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$7996272 $17991612 $ 15992544 $ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar la revision y apropiacion de
los lineamientos técnicos dados por la

1 SDS y que son propios de su No aplicaparael periodo. No aplica parael periodo.
intervencion.
2. Participar en las asistencias técnicas,
induccién, reinduccion, capacitaciones y
entrenamiento del proceso de Andlisisy | 07/10/2024 Reunion proceso transversal 15/10/2024 .
2 o . - -Actay listado
politicas para la salud y vida en los | Seguimiento aproductos
territorios en e marco del convenio
GSP-PSPIC convocadas la SDS.
3. Consolidar documentos, informes o -01/10/2024 Subsanacion documento identificacion
medios de verificacion descritos en el de determinantes  02/10/2024  Subsanacion
lineamiento  técnico del  proceso | documento identificacion de  determinantes
transversal y fichas técnicas del en e 03/10/2024 Alistamiento informacion documento
convenio GSP-PSPIC vigente, € Plan indicadores corte ene-ago 04/10/2024 Alistamiento
3 Territorial de Salud y el Plan Operativo | informacion documento indicadores corte ene-ago. -One Drive. Avance de productos

Anua de Subred Integrada de Servicios
de Saud Sur ESE con los recursos e
insumos disponibles desde la institucion
para € desarrollo de la accion con
atributos de cdidad, oportunidad y
veracidad.

Informe de junta  Segplan  08/10/2024
Diligenciamiento matriz sistematizacion de actores
y fuentes 09/10/2024 Elaboracién documento
indicadores corte ene-ago. 10/10/2024 Elaboracion
documento indicadores corte ene-ago. 15/10/2024
Seguimiento a productos

(documento de analisis de indicadores)

4. Construir conjuntamente entre los
perfiles epidemidlogos o salubristas,
sociales y geograficos informacion
sobre calidad de vida, salud, enfermedad
y bienestar en los territorios que
contribuya a la comprensién territorial y
4 situacional para la toma informada de
decisiones segln las prioridades en
salud del territorio en coherencia e
documento operativo y fichas técnicas
del proceso de Andlisis y politicas para
la salud y la vida en los territorios del
convenio GSP-PSPIC vigente.

-01/10/2024 Subsanacion documento identificacion
de determinantes  02/10/2024  Subsanacion
documento  identificacion de  determinantes
03/10/2024 Alistamiento informacion documento
indicadores corte ene-ago 04/10/2024 Alistamiento
informacion documento indicadores corte ene-ago.
Informe de junta  Segplan  08/10/2024
Diligenciamiento matriz sistematizacién de actores
y fuentes 09/10/2024 Elaboracién documento
indicadores corte ene-ago. 10/10/2024 Elaboracion
documento indicadores corte ene-ago.

-One Drive. Avance de productos
(documento de analisis de indicadores)

5. presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las
actividades en el marco de las acciones
del marco del convenio GSP-PSPIC, en
los tiempos establecidos por el referente
del proceso transversal.

Radicacion de cuenta de cobro en aplicativo
SIASUR Se entrega planilla 9475284758
correspondiente a pago

Planillade pago

6. Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades contractuales,
Asistencias técnicas o fortalecimientos
6 de capacidades convocadas por la
subred integrada de servicios de salud
sur, referente del proceso transversal o
lider operativo.

-07/10/2024 Reunién proceso transversal

Actay listado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Registrar y redizar seguimiento
semanal a las actividades que dan
cumplimiento a las obligaciones
contractuales en e instrumento
dispuesto por la SISSS (cronograma de
actividades).

-Se  rediza
instrumento.

diligenciamiento  oportuno  del

-Cronograma

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

-Se hace recepcién de insumos y seguimiento a
lavado de manos seglin los tiempos estipulados.

-Listado

9. Readlizar articulacion permanente con
los y las delegadas de politicas, para
redlizar  recoleccién, andisis y
procesamiento de informacion
cuditativa y cuantitativa requerida y
resultante de la participacion en las
instancias locales y otros espacios de
coordinacion local delas paliticas.

-No aplicaparael periodo.

-No aplicaparael periodo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | Dpia Certificados o Mes | 3998136
9475284758 - Anterior

2024 SEPTIEMBRE 2024 10 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRES ~ MILLONES _NOVECIENTOS ~ NOVENTA Y OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 464136 $494900
INFORMACION DE PAGO
) . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488402814518
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES jﬁ\)lllljﬁéz DAVID GALVIS 2024-10-17 18:03:58
ACEPTADO SUPERVISION EDWIN FUENTES FLOREZ 2024-10-18 22:11:56
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2024-10-21 12:29:14

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, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EDWIN FUENTES FLORES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014265657 GALVIS JIMENEZ JAVIER DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR113 A78 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7492206 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 972686890 9475284758 | 2024/10/15 2024/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255  $255,900 $1,599,255  $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255|  $255,900) $1,599,255|  $200,000) $1,599,255| $32,000) $1,599,255| $39,000 $0) $0) $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,255  $255,900) $1,599,255|  $200,000] $1,599,255| $32,000) $1,599,255| $39,000 $0) $0) $526,900

1 |ec |1014265657 [GALVIS JAVIER | | | | | | | | | | | | | | | o | 20 | susmasef  sossoqfeesoost 30 | s1smasy  suonooof cord 30 [ 1,599,259 $32,000] 14-11] 30 | $1,599,255[ 2.436%] $39,000( 30 50l s No $526,900
Total Afiliados( 1) $1,599,255 $255,900 $1,599,255| $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255| $39,000) $0) 0 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014265657 GALVIS JIMENEZ JAVIER DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR113 A78 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7492206 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 972686890 9475284758 | 2024/10/15 2024/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$255,900 $0 S0
$255,900 $0 $0
$39,000 $0 $0
$39,000 S0 $0
$32,000 $0 $0
$32,000 $0 $0
$200,000 $0 $0
$200,000 $0 S0
$526,900 S0 $0

VALOR A PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$32,000
$32,000
$200,000
$200,000
$526,900

2024/10/10 11:02 AM
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Calambia

Puilali
1 Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

=]

UTC -5 13:35:26
David Galvis

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
INFORME_JUNIO_2024_CTO_5576_2024.pdf INFORME_JUNIO_2024_CTO_5576_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
INFORME_JULIO_2024_5576_2024.pdf INFORME_JULIO_2024_5576_2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(Archivado)
INFORME_JULIO_2024_CTO_5576_2024.pdf ~ INFORME_JULIO_2024_CTO_5576_2024.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
(Archivado)
O 5576-2024_JULIO_2024.pdf 5576-2024_JULIO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5576-2024_JUNIO_2024.pdf 5576-2024_JUNIO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
M 5576-2024_AGOSTO_2024.pdf 5576-2024_AGOSTO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
5576-2024_SEPTIEMBRE_2024.pdf 5576-2024_SEPTIEMBRE_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

< Evaluacion 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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