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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | GERARDO CHIRIPUA DURA Ntmer o de Documento: 1010106273
Contratista:
Correo Electrénico: gerardochiripua@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115750945
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8640-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 1 95
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3198582 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1804329 $ 14844703 $ 4185436 $ 10659267

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacién conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

--Redlizar la aprobacion conceptual de los

identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

|as necesidades socioculturales

: lineamiento y fichas técnicas se establecen para | --Acta
establezcan para cada convenio por parte .
de SDS convenio por parte de SDS
Realizar visita domiciliaria con € fin de
identificar el riesgo, gestionarlo y
redizar  segumiento dd  mismo, de --ldentificar necesidades desarmonias y riesgo en
acuerdo a la estrategia de vivienda salud de las familias de |a comunidad --Actay listado
saludable, segin las  actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos
Realizar activacion de ruta, notificacion
;feneé:q;?esntge |nt1(;jnen s eIUd purilscga,o --Dar orientacion y educacion tradicional de

medida de prevencion para la poblacion conforme | --formato asignado

Validar €l registro de la informacién con
criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por 1aSDS

-Realizar acciones propias de medicina ancestral de
acuerdo a las necesidades identificadas en a las
familias

-no aplica para este mes

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Dar orientacion y educacién tradicional de medida
de prevencién para la poblaciéon conforme las
necesidades socioculturales

--Cronograma de actividades

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Proyectar y actualizar crono-grama de actividades
acorde alos productos establecidos

-Cronograma actualizado

Apoyar en la formulacién y eecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

--Formular y ejecutar las acciones preventivas
preventivas y correctivas y plan de mejoramiento
que haya lugar desacuerdo a las evaluaciones ,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por ,la SD, recomendaciones
del referentey el lider

-No aplica para este mes

Mantener la adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

--Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados

--Cronogramaindividuales

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

-otras actividades propias del perfil que fortalecen
al desarrollo de las actividad misionales

-Cronograma de actividades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1069713677 -
2025 ENERO 2025 02 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 059750534
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERARDO CHIRIPUA DURA 2025-02-24 13:18:20
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-24 13:30:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERARDO CHIRIPUA DURA 2025-02-24 13:45:50
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-25 07:17:53
< MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 10:54:10

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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-14, 02:55:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069713677
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822627285

PAGADO 14/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GERARDO CHIRIPUA DURA

Documento CC1010106273 Direcci6n CL 76ABI SUR #18 T - 00 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115750945

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1010106273 |GERARDO CHIRIPUA DURA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® Scotiabank.

APRARAARINIARRNIS AASAANIARASE SO SRR NS AP A 5 i AP PSS ISR

(&7 COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABRNK
COLPATRIA Puntored no te ccbia 2ol
asta transaceién Pago de fackuras

TRANSALCCION EXITOSR

Fecha 14702/20628
Hozra 14:30:44
Terminal 341384

PILA PLAWTLIA

GenveRLe ASISTIDA SINDLE
Cod. Convenia 0408
Referencia 8822827285
Valor 5440,500
Transaccicén 001167750824
Uauaris PAULO EMTLIO LUNA

PERALTA

Linea de atencidn personalizads en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 B0O0O 960
5058

Aqui también pueds pagsr su tarjeta
de
credito y credites de consume del
Banco
Scotiabank Celpatris
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIZRA DE
COLOMRIA |
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Agencia Nacional
de Contratacién Publica ;
Colombia Compra Eficienta Gerardo Chiripua
Busqueda H Mis procesos ‘ Menu ‘ Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — V@r contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones o X

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ”
Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de si No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
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 bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8640-2024.pdf CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8640-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 2025 CTO 8640-2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8640-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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