SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre —— del | 3 o\ FREDY GRANDAS ROBLEDO NGmer o de Documento: 79974211
Contratista:
Correo Electrénico: JHONFGRANDAS@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3166167789
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7174-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO e | PuBLICA 92 13372 $1230224 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. captacion, identificacion y recepcion
de la informacion generada en la -RECEPCION Y DESCARGA DE ARCHIVOS
1 operacion de los subsistemas de vsp; PLANOS Y FICHAS DE NOTIFICACION ;(DE%%AARSGA DE ARCHIVOS PLANOS
segun las particularidades establecidas | ENVIADOS POR LAS UPGDS
en cada subsistema.
2. ingreso diario de los registros o fichas
5 de r;‘”;'ﬁ'(;g_CO;wl':Sad'h':rtr?;"i"e'r?ti -CARGA DE ARCHIVOS PLANOS AL | -ARCHIVO XLS GENERADO AL
y oport . APLICATIVO SIVIGILA REALIZAR EL CARGUE
informaticas  dispuestas en cada
subsistema.
3. georreferenciacion de los registros
3 garantizando unos niveles adecuados de | nep o o) ON DE BASE SIVIGILA -ARCHIVOSXLS
coherencia y concordancia entre las
variables de ubicacion y localizacion.
4, actudizacion de las herramientas | -SE REALIZA ACTUALIZACION DEL
4 informaticas de acuerdo a los APLICATIVO SIVIGILA EN LOS -SIVIGILA ACTUALIZADO
subsistemas. SUBSISTEMAS REQUERIDOS
-SE REALIZA CARGA AL APLICATIVO
SIVIGILA EL ARCHIVO DE
5. sequiniento a Ia realimentecion de | RETROALIMENTACION ENVIADO POR SDS | coppen  ELECTRONICO  XLS
5 calidad de los datos enviados desde el GENERADOS AL REALIZAR LA
nivel central UNIDADES Y SE REALIZA CARGA DEL ARCHIVO
’ RETROALIMENTACION A LAS UNIDADES
POR FALLAS EN LA NOTIFICACION A
SIVIGILA WEB 4.0
6. depuracion, consolidacion, guste de -SE REALIZA RESPECTIVA DEPURACION DE
o ! ! . LA BASE SIVIGILA UNA VEZ DEPURADA SE P
6 'rzam:;‘:gﬁ?largd dé"; aﬁfgg"éz REALIZA RETROALIMENTACION A LAS ;(CLOSRREO ELECTRONICO ARCHIVO
los hallazaos en calidad del dpato UNIDADES DE LOS HALLAZGOS
g : ENCONTRADOS
7 7. andisis critico  de informacion |\ o pEA| |74 EN EL MES -NO SE REALIZA EN EL MES
producida en el marco delavsp
génf?;d”?) ‘{;CL?\SIOZHS%?)‘; gg‘t%srt: (;‘('e"a -SE REALIZA ENVIO DE NOTIFICACION ]
8 vigilandi un Ig definidg or cada INMEDIATA Y SEMANAL CON LOS -CORREO ELECTRONICO
gilancla, seg P ARCHIVOS PLANOS CORRESPONDIENTES
subsistema.
9. cruce de fuentes de informacion, con
el objetivo de fortalecer la coherencia de -SE REALIZA CONSOLIDADO DE LAS BASES -CORREO ELECTRONICO CARPETA
9 la informacion producida en cada DE SIVIGILA DE LAS LOCALIDADES CON EL GENERADA EN ONE DRIVE
. RESPECTIVO ENVIO A LOS SUBSISTEMA
subsistema.
10. procesamiento de informacion y -SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA
generacion de consolidados estadisticos | NOTIFICACION MEDIANTE EL TABLERO DE
10 para los procesos de andisis en CONTROL Y ACTUALIZACION DEL -ARCHIVO XLS APLICATIVO
articulacion con los profesionales | APLICATIVO A SOLICITUD DEL INS. SE | SIVIGILA ACTUALIZACION
especializados a cargo de cada uno de | REALIZA ASESORIA DEPENDIENDO DE LA
los subsistemas. SOLICITUD DE LASUNIDADES
11. segumiento a la notificacion -SE REALIZA SOPORTE TECNICO EN EL
11 actualizacion y asesoria sobre las APLICATIVO  SIVIGILA  ESCRITORIO ¥ -LISTA ASISTENCIA Y CORREOS
herramientas sivigila en las upgd SIVIGILA WEB 40 Y
’ RETROALIMENTACIONES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-IMPLEMENTAR SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD QUE ASEGUREN LA PRECISION Y
CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
INGRESADOSEN EL SIVIGILA.

-ARCHIVOS XLS
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20145879081

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

JHON FREDY GRANDAS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROBLEDO

2024-10-28 13:04:04

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-29 12:25:12

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-10-29 16:07:08

ZAMUDIO

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 2024-11-14 12:32:12

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — I .
—~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79974211 || NUMERO PLANILLA: 7045349616  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY GRANDAS ROBLEDO || pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 10
DIRECCION: KR161586 TELEFONO: 8218427 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1070801147
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $208.000 $2.800 $210.800
SUBTOTALES: $208.000 $2.800 $210.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $2.200 $0 $162.500 $2.200 $0 $164.700
SUBTOTALES: $162.500 $2.200 $0 $164.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 500 $0 $32.200
SUBTOTALES: $31.700 $ 500 $0 $32.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cCC GRANDAS  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 79974211 |$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79974211 ?,?CE)‘NLEDO (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
FREDY PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

2024/11/28 10:18 PM  USUARIO: SOI CC79974211 PAGINA 1 DE 1
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) JHON FREDY GRANDAS ROBLEDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
79974211, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170524 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26342014

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GRANDAS ROBLEDO JHON FREDY identificado(a) con CC numero 79.974.211 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de noviembre de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



27/10/24, 19:55

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12914883#

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -5 19:55:37

GRANDAS ROBLEDO
CAT: 0114137

< Evaluar

27 Oct, 2024(UTC -5) 19:55:37

Porcentaje

Recepcioén 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA JUNIO 2024 CTO 5789- CUENTA JUNIO 2024 CTO 5789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA JULIO 2024 CTO 5789- CUENTA JULIO 2024 CTO 5789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5789- CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
5789-2024.pdf 5789-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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