Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del , .
L JHONATAN ALEXANDER ROMERO CANTOR NUmero de Documento: 1023032467
Contratista:
Correo Electrénico: jonathanmission981229@gmail.com NUmero Telefénico: 3114995035
Nombre del NANCY RODRIGUEZ | Cadigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7997-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 15 13372 $2661028 108.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2661028 DOSMILLONES SEISCIENTOSSESENTA Y UN MIL VEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2834853 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2834853 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $494749 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1938940
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2661028
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 8624903 $ 4599968 $ 4024935

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones de busqueda activa
comunitaria, para identificar poblacién
que requiera  vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica

--SE  REALIZA INMUNIZACION A LA
POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO PARA
LA EDAD.

-ENTREGA DE
SOPORTES.

REGISTRO Y

Registrar la informacion de la blsqueda
activa comunitaria en los instrumentos y/
0 sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad.

-SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE
ACUERDO A LO NOTIFICADO DE EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA A
DEMANDA.

-ENTREGA DE SOPORTES E
INFORME DE LA BAC.

Realizar la activacion de rutas integrales
de atencién en saud (en e formato
correspondiente) 'y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad.

-SE HACE RESPECTIVO DILIGENCIAMIENTO
Y SE ACTIVAN RUTAS INTEGRALES A
MENORES CON ESQUEMA DE VACUNACION
INCOMPLETO PARA LA EDAD.

-ENTREGA DE SOPORTES Y
PANTALLAZO DEL CORREO.

Consolidar informes de bloqueos y
blsquedas activas comunitarias por
localidad.

-REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
LA BAC REALIZADOS CON LOS EVENTOS
NOTIFICADOS DE INTERES DE SALUD
PUBLICA.

-ENTREGA DE SOPORTES.

Asistir a comité programa ampliado de
inmunizaciones local .

- ASISTIR A LA REUNION COMITE PAL.

- LISTADO DE ASISTENCIA.

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestion documental de
la subred (foliados, rotulados, en carpeta

y formato dnico de inventario
documental (fuid) debidamente
diligenciado.

-SE REALIZA RESPECTIVA REVISION DE
INFORMES CON SU RESPECTIVO FOLIO.

-ENTREGA DE
CARPETA.

INFORMES EN

Participar activamente en los diferentes
espacios de  fortalecimiento  del
subsistema, programados segln
necesidad y oportunidad.

-PARTICIPAR EN LAS REUNIONES
MENSUALES DE TRANSMISIBLES.

-LISTADO DE ASISTENCIA.

Asistir a los diferentes
distritales y locales de carécter
interinstitucional y a los espacios
ingtitucionales  convocados por la
Secretaria Distrital De Salud y a La
Subred Integrada De Servicios De Salud
Sur ESE.

espacios

-PARTICIPAR EN LAS REUNIONES
MENSUALES DE TRANSMISIBLES.

-LISTADO DE ASISTENCIA.

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

- NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO.

- NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“!”i‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o Mes | 31938940
82643796 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 145600
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 113800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 22200
Caja de Compensacion S COLSUBSIDIO Total $413129 $ 281600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91211124232
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 JHONATAN ALEXANDER i
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROMERO CANTOR 2024-12-12 18:57:55
< NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-14 11:38:57
. MARIA CAMILA DIAZ "o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 16:28:35
5 MARIA CAMILA DIAZ g
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2024-12-17 15:04:26
. MARIA CAMILA DIAZ P
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-17 15:.07:17
P JHONATAN ALEXANDER 1o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROMERO CANTOR 2024-12-17 15:18:42
4 NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-17 17:18:38
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-17 18:39:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEERTQ'EXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

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
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lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& 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.

mny@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 1023032467 JHONATAN AéEﬁ?ggER ROMERO Dg 91a sur 14 m 55 7640393 Jonathanm|ss|ggg181229@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82643796 $281.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.800 0 0 0 0 0 0 113.800 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
231001 Colfondos 800227940-6 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 1
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 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.800 113.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.600 145,600
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.600 281.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023032467 JHONATAN AéEﬁ?ggER ROMERO Dg 91a sur 14 m 55 7640393 Jonathanm|ss|ggg181229@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82643796 $281.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o Apelidos y Nombres
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1023032467 | ROMERO CANTOR JHONATAN ALEXANDER | 57 | O N|x 231001 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 113.800 14-11 910.000 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




12/12/24, 6:51 p.m.

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

Editar

UTC -5 18:51:45
Jhonatan Alexande...

JHONATAN ALEXANDER
ROMERO CANTOR
CAT: 0616761

12 Dic, 2024(UTC -5) 18:51:45

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

ARL SURA 1023032467 CTO 7997~
2024 pdf

O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
CTO 7997-2024.pdf.pdf

Cancelar

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

Nombre del archivo

ARL SURA 1023032467 CTO 7997-
2024.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO
7997-2024.pdf.pdf

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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13845175#

m
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