Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | EpWIN FUENTES FLORES NGmer o de Documento: 80131109
Contratista:
Correo Electrénico: efuentesf @gmail.com NUmero Telefénico: 3007328797
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7100-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II- PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 25PI RIESGO en | POBLICA 184 0 35099 $6458216 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6458216 SEISMILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 6458292 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 6458292 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3229108
2 NOVIEMBRE $ 6458216

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9687324 $ 22603908 $ 16145540 $ 6458368

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Apoyar en la  supervision
administrativa, técnica y financiera
(Contratos OPS, Bienes y servicios y
demas), asi como la validacion del
funcionamiento del entorno, componente
0 proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia

-Se realiza verificacion de soportes reportados en el
SIASUR por parte de los 29 colaboradores del
proceso transversal de gestion y andlisisy politicas

-actas y listados de asistencia de entrega
de soportes

2. Orientar los procesos asignados como
profesional especializado 2 con criterios
de cdidad a fin dar cumplimiento a los
objetivos y metas establecidas en € plan
de sdud publica de intervenciones
colectivas y la subred integrada de
servicios de salud del sur.

-Alistamiento tecnico, administrativo de diciembre -
socializacion nueva vigencia - Reunion equipo de
gestion y andlisis de politicas asistencia tecnica
orientacion para elaboracion de presentaciones para
TRI -orientacion para respuesta de JAL Tunjuelito -
Preauditoria de soportes de agosto, septiembre y
octubre de analisis y politicas - presentar auditoria
de agosto a octubre

-Acta y listado de asistencia -Acta y
listado de asistencia -Acta y listado de
asistencia -Acta y listado de asistencia -
Acta y listado de asistencia -Acta y
listado de asistencia - Anexo 1 y
repositorio con distamiento - acta y
listado de asistencia

3. apoyar, segun los requerimientos, los
procesos de los demés componentes y
subcomponentes del plan de saud
publica de intervenciones colectivas, la
subred integrada de servicios de salud del
sur esey lasecretaria distrital de salud.

-Seguimiento a coberturas de vacunacion

--Actay listado de asistencia

4. desarrollar y entregar informes a la luz
de cronogramas, lineamientos, planes de
trabajo, entre otras intervenciones,
sustentados en los soportes de las
actividades realizadas durante €l periodo
para la respectiva revision y verificacion
de productos.

-Elaboracion informe de gestion diciembre - 1G
proceso transversal diciembre - revison y
retroalimentacion Anexo 1 seguimiento a plan de
accion proceso transversal

-Documento enviado a coordinacion
Excel enviado a financiera pic Matriz en
drive distrital Excel enviado a sds

5. informar  oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
e cumplimiento de los objetivos
establecidos y guardar la debida reserva
sobre los asuntos que conozca con
ocasion de la eecucion del presente
contrato.

-Participacion en comité de TH y comité PIC
diciembre

-Actay listado de asistencia

6. realizar larevision y apropiacion de los
lineamientos técnicos dados por la SDS 'y
gue son propios de su intervencién, asi
como Realizar acompafiamientos
técnicos, induccion, reinduccion,
capacitaciones 'y entrenamiento  del
proceso de andlisis y politicas para la
salud y vida en los territorios en € marco
del  convenio GSP-PSPIC y las
convocadas por la subred integrada de
servicios de salud del sur ese.

-Revision del lineamientos y socidizacion de la
nueva vigencia no se presentaron ingresos a
proceso transversal

-Acta de sociaizacion nuevavigencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. organizar y entregar el archivo

7 correspondiente a su  intervencion | -Archivo del proceso transversa con gestion | Archivo del proceso transversal con
conforme a los lineamientos del proceso | documental gestion documental -
de gestion documental.
8. redlizar los aportes a sistema de
8 seguridad social en salud conforme a lo | -Pago de seguridad social noviembre -Planilla de pago 82586503.
establecido por laley.
9. Veificar que los informes de
9 actividades presentados los contratistas a | -Se verificaen SIASUR 29 informes de actividades | -29 Actas de recepcion de soportes de
cargo cumplan con las obligaciones | y posteriormente se recibe |os soportes informe de actividades
pactadas contractualmente.
10. Articular las acciones administrativas
y asistencidles para la adecuada | -se rediza a demanda de la coordinacion y
10 . L - 9 L : -No se presento en el mes
prestacion de los servicios en el proceso, | direccion de gestion del riesgo
entorno o componente que lidera.
-Proyeccion de TH para e proceso transversal -
11. Otras actividades propias del perfil Verificacion de firma de SECOP de los . . .
. -Envio de informacion por correo
11 que fortalezcan e desarrollo de las | colaboradores del proceso transversal - Envio de dectronico

actividades misionales.

informacion de colaboradores para apoyo PAIl y
contrapartida
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6458216
Anterior
82586503 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSCIENTOS DIECI SEI SPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $413326 $ 415400
Salud SANITAS $ 2583286 $322911 $ 324600
ARL 3 SURA $62929 $ 63300
Cajade Compensacion NO Total $ 749722 $ 803300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550002100125224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN FUENTES FLOREZ 2024-12-13 22:31:49

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-14 20:07:06

) MARIA  CAMILA  DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 14:11:33
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:51
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
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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
80131100- EDWIN FUENTES FLOREZ 2024 82586503 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| Carrera 3a bis 92a 09 sur | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3007328797 | | | | efuentesf@gmail.com | 8699 | 0 | 1 | | 2024/12/11 | |1116905855 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS005 800251440-6 323.000 0

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

COTIZAC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR No.AUT VALOR MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG

323.000| 7 1.600 0 324.600 0 0 0 324.600

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

coTiZvoL

FONDO SOLI

NITAFP OBLIGAT

AFILIADO APORTANT

230301 800224808-8 413.400 0 0

PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

2.000 0 415.400 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 413.400 415.400
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 323.000 324.600
7 300 63.300 | O 0 630 63.300 RIESGOS LABORALES 63.000 63.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
799.400 803.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 80131109

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

FUENTES FLOREZ EDWIN

EPS005

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

2.583.286

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.583.286

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.583.286

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

413.400

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 323.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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

encia Nacional

Ag
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacion general

Aumentar el contraste

13/12/24, 10:28 p.m.

EDWIN FUENTES FLO... .

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucioén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CTO 7100-2024-OCTUBRE (20-31).pdf CTO 7100-2024-OCTUBRE (20- Proveedor Descargar Detalle
31).pdf

Descargar Detalle
Descargar Detalle
CTO 7100 - NOVIEMBRE 2024.pdf CTO 7100 - NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda |

2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

< 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13730232#
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