SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEET
e
Subrec Integraca
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE era=1r
B SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del ; ) .
Contratista: JUAN DAVID BERMUDEZ GARCIA Numero de Documento: 1070973596
Correo Electrénico: Jjobermudez1992@gmail.com Nimero Telefonico: 3197554509
Nombre del JEISSON RODRIGO c . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Arg0: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4724-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Numero Procetaje(%)
ntr . .. . Numer Valor
Cantro e Direccién Unidad 0 Horas = Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2554052 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO 52460448
7 SEPTIEMBRE $ 2554052
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5330810 $ 17651040 § 15190592 $ 2460448
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
-Desarrollo de 23 jomadas en el espacio plblico durante ¢l mes de
1. diligenciar formatos de Octubre distribuidas en la localidad de Ciudad Bolivar, Tunjuelito
1 recoleccion de informacion a | y Usme, enfocados en la promocion de la salud y gestién integral “Formitos
partir de la observacion socio- | del riesgo realizando con calidad técnica. asesoria integral en ;
ambicntal del entorno. RUV y Calidad del Aire, dircccionamiento a los usuarios
tamizados.
-Diligenciamicento  del  aplicativo  “Cuidate, Se  feliz”
2. sistematizar  informacion (http://saludurbana.saludeapital.gov.co/cuidate/) con informacion
5 recolectada en las herramientas | recolectada en campo, diligenciamiento de matrices ambientales -Aplicativo v Matrices Dri
- y/o aplicativos establecidos para de “evaluacion IBOCA puntos Cuidate, Se Feliz”, “Plan de PHCALVO: Y IAMEIOSS Hinve
tal fin. Accién de Entornos Ambientalmente Saludables PAEAS™ y
Matriz de Cumplimiento politica distrital salud ambiental,
g . .| -Realizar y proyectar un cronograma mensual para identificar los
3, distine. pitass comunieativas puntos ubicados para la estrategia cuidate, se feliz. brindando | -Cronograma  de  Actividades,
3 de acuerdo a las necesidades . i o . L !
i g apoyo en diferentes procesos segin corresponda y  sean Portafolio
identificadas. S .
solicitados.
-Realizar asesoria respecto a medidas de proteccion frente a la
4, implentar puestas en escenas exposicién a la radiacion ultravioleta RUV y calidad del aire,
4 artisticas, segun nceesidad de la teniendo en cuenta el Indice Bogotano de Calidad del Aire -Formatos, Canalizaciones, Fotos
pablacion. IBOCA a los usuarios que participan en la estrategia, realizar
activacién de ruta si es necesario.
5. realizar recorridos en espacio -Orientar a la comunidad que participa en los puntos “Cuidate, Se
publico a fin de logar | feliz” las practicas de cuidado y autocuidado referente a la
5 sensibilizacion y adopocion de | exposicion al indice de ultravioleta IUV y Calidad del aire, con ¢l | -Formatos, Canalizaciones, Fotos
practicas  de  cuidade y | apoyo de material didictico (Rotafolio, juego IBOCA “prevenir y
autocuidado. actuar™ y pendones ilustrativos).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

6. implementar estrategias de
6 recuperacion de puntos criticos
en salud socio ambiental,

-Brindar apoyo y participacién en jornadas solicitadas a nivel
distrital y local.

-Formatos. Aplicativos Actas

7. adherirse al proceso de
gestion  documental, en la
organizacion y custodia de los
documentos generados.

-Revisién de las guias operativas correspondientes a las acciones
integradas, lineamientos, informes mensuales. informes de
vigencia y demis documentos establecidos por la subred.
cumplimiento a asistencias técnicas durante el mes de Octubre.

-Actas, Informe, Drive, Aplicativo

8. cumplir con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo al portafolio
de servicios de la e.s.e

-Se lleva a cabo el desarrollo satisfactorio de 23 jornadas durante
el mes de Octubre en promocién de la salud y gestién integral del
riesgo en los puntos ubicados en las diferentes localidades de
Ciudad Bolivar, Tunjuclito y Usme de la estrategia cuidate, sé
feliz. autocritica de soportes, entrega de formatos y carnets con
calidad: en medio fisico y magnético y verificacién el archivo
plano.

-Formatos, Actas, Informe

9. las demas acciones que se

9 requicrean de acuerdo a las
necesidades de la institucion y
del pic.

-Brindar apoyo y participacién en jornadas solicitadas a nivel
distrital y local, reuniones con el lider de apoyo de la estrategia
“Cuidate, Se feliz" y reunién mensual del Entorno Cuidador
Comunitario,

-Listados de Asistencias, Actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods. ul ique:icorresponde o Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago .
v . .
_ . ] alor de l-lc_mor'.lr:os Certificados $ 2554052
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
9457319863
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

v . . .
alor henorarios certificados ¢l mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Hem Entidades Aportantes | Ingreso Base de ::ilnoi:no - Valor
a Securidad Social Cotizacién Aportado
3 los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 382710820

Jeisgon Rodrigo Farra Triana

! ¢ 4 Refer he
o D2rmerd 2t

JUAN DAVID BERMUDEZ GARCIA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1070973596 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)
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' L I L AN )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1070973596 BERMUDEZ GARCIA JUAM DAVID IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CR1ICH' 11B125 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 1111111 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 214735584 3457319863 ] 2023/10/24 2023/10/12 | BANCO BBYA COLOVBIA S A, 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Mdentificacién Hombre |Cesdize] Dias 2C Aporte  |Codigol Diss 1BC Aporte | Codigo|Dias 12c Aporte  [Codige] Dias [5]d Tarifa Aporte  |Das Aporte Exzazrado | Totzl Aportes
rglretitds corfustsinlize fralvactavpteet irl | vof SENA e ICEF
NSAL: PR A aHA €0 €00 £0,000 600 £0,00 ) 5,600 o4 9 0 63
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,1€0,0001 $185,6001 $1,1¢0,000] §145,000) §1,169,0004 $23,200] $1,1€0,000 $28,3004 50 $01 $182,100
Cudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Aftiados) $1,160,000 $185,600 $1,1€0,0004 §145,0001 $1,1¢9,000f $23, 200 §1,160,000 $28,3004 $o $of $382,100
1 T __ﬂ.a%:x T.:Sm i _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ateo | 30 [ srsencoc  steseccersoos] 30 | strenol  susced| corzd 0 | sieoe] s ven| 30 | streoced] 2ames]  samaed 2 5 ol me 382,100
1
Total Afiliados( 1) §1,1€0,000] §185, 600 §1,160,000) 5145, 04000 $1,180,000 $23,200 $1, 160,000 528,300 50 0 $352,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10709735%6 BERMUDEZ GARCIA JUAN DAVID INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRIICN' 11B 125 FACATATIVA-CUNDINAMARCA RRRRRRY] Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-09 003-09 214735524 9457319863 1 2023710124 2023/10/12 | BANCO BBVA COLOMSIA S.A. 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMHISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

CODIGO NIT

231001 800,227,940
14-11 890,903,790
CCF24 860,066,942
EPS005 800,251,440

AFILIADOSSVALORLIQUIDADO

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$23,200
$23,200
$145,000
$145,000
$382,100

INTERESESIMORA

SALDOSIE
INCAPACIDADES

$0 50
S0 50
$0 40
50 50
0 $0
$0 $0
$0 50
$0 50

VALOR'A'PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$23,200
$23,200
$145,000
$145,000
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© VORTAL 2019 Términos de use

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC-58:55:32 [0
Juan David Bermud... ‘ﬁ:’,‘

Buscar..

Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

;Se requieren emisiones de

Normativa

cédigos de autorizacién? & Ao
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién 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
D CUENTA MARZO CTO 4724-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 4724-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA ABRIL CTO 4724-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 4724-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
L -
D CUENTA MAYO CTO 4724-2023.pdf CUENTA MAYOQ CTO 4724-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[j CUENTA JUNIO CTO 4724~ CUENTA JUNIO CTO 4724-2023.pdf pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf
[: CUENTA JULIO CTO 4724-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 4724-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4724~ CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4724- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
D CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4724- CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4724- Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf 2023..pdf
Borrar Cargar nueve
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remote  Ayuda

Espafiol (Colombi ~

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



