Subrod imegraga
de Servicios de Salud

Sur E.5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIA’

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del ,

. DANILO GOMEZ OSCAR Numero de Documento: 79817892
Contratista:
Correo Electronico: osdagol6@hotmail.com Nimero Telefonico: 3144662476
Nombre del | CARMENZA JAIMINA Careo: DIRECTOR DE Codigo - | 009-05
Supervisor: MANOTAS BUENO go: CONTRATACION Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3215-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO II

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE CONTRATACION

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE )
R31ISA CONTRATACION ADMINISTRATIVA $5245800 100%
VALOR SERVICIO $ 5245800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5245800
2 MARZO $ 5245800
3 ABRIL $ 5245800

VOSINCIALDEL | VALORTOTALDEL | s eauizavos | SUROREL
$ 15737400 $ 15737400 $ 15737400 $0
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Asesorar el proceso de gestion
contractual en la etapa pre, con y pos

REVISION DE DOCE (12) ESTUDIOS DE
NECESIDAD, ELABORACION Y
CONSOLIDACION  DE  ESTUDIOS  DE

Retos, planes, procesos, procedimientos
y estrategias de Gestion Contractual.

ELABORACION DE INFORMES INTERNOS Y
EXTERNOS

contractual, incluida la EGAT, en lo MERCADO, COMO SOPORTE PRESUPUESTAL FISICO /MAGNETICO
relacionado con estudios de mercado DE LOS PROCESOS DE BIENES Y SERVICIOS
A CONTRATAR
2). Apoyar a la Direccion de CONSOLIDACION Y SEGUIMIENTO DE
C(;ntrat:ciz,)n como relferenle del ESTUDIOS DE NECESIDAD RADICADOS,
. SOLICITUDES ESTUDIOS DE MERCADO, : .
2 ;‘fgﬁ;‘;cessgw‘l.ii::m&‘;z ‘};:r‘e;igfiade PROCESOS PUBLICADOS LOS CUALES SE | FISICO/MAGNETICO
! B re1os, Lbra, Intery Y | ENCUENTRAN  EN  PROCESO  DE
consuttoria. CONTRATACION
ooty e ol | pvison v awsTes e boc ()
. ESTUDIOS DE NECESIDAD DE BIENES Y : .
3 eCstalzlefldF)s endel Eiatllstg gRl\gaDnua;lUdlz SERVICIOS PARA LA CONTRATACION FISICO / MAGNETICO
EOSana acion - de OBJETIVA DE LOS MISMOS
PUBLICACIO'N, DE DIEZ (10) PROCESOS DE
4) Diligenciar en la Plataforma | CONTRATACION EN LA PLATAFORMA
Transaccional SECOP 1II los procesos a SECOP II, GESTIONANDO TODAS LAS FASES . .
4 contratar segun la modalidad que | Y ETAPAS DEL PROCESO HASTA SU FISICO /MAGNETICO
corresponda. ADJUDICACION Y/O DECLARATORIA DE
DESIERTA
fgsﬁgllffﬁ;mr o gesgg?:irm dfonm(ti‘e’ SOLICITUD DE  DISPONIBILIDAD  DE
. e RECURSOS PARA GARANTIZAR EL :
5 Disponibilidad Presupuestal.(‘CDP) para | LeECUPUESTO DE DIEZ (10) PROCESOS A FISICO
contratos de Bienes, Servicios, Obra,
. . CONTRATAR
Interventoria y consultoria.
orcconttacual del proceso, para ineir | GARANTIZAR LOS DOCUMENTOS ~ QUE
p N P o pl o | APLIQUE DE ACUERDO A LA MODALIDAD
6 ;logai?d;adaCISZ aehafl‘;er b(;s: & 11’6‘1’1 :1 DE CONTRATACION A TRAVES DE LISTA DE | FISICO
que apuque, CHEQUEO EN ATENCION A LAS FASES DEL
Manual de Contratacion de LA PROCESO
SUBRED SUR - E.S.E.
TRABAJO EN EQUIPO CON LA
7) Disefiar y proponer estrategias para la DEPENDENCIA DE GESTION AMBIENTAL EN
] . ; LA ELABORACION, RECOMENDACION Y : .
7 1Smptlen'1§{1tacmn de Compras Publicas PROYECCION DE ESTRATEGIAS FISICO / MAGNETICO
ostembles. RELACIONADAS CON COMPRAS
SOSTENIBLES, CUANDO ASI LO REQUIEREN
Sgﬁg‘i’zy:;on ‘g;dlﬁcag;‘t’;‘mm yé‘e’ CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
. . MANUAL Y ESTATUTO DE CONTRATACION, : .
8 gontra§a§1on,dMaIr~11alSd[ej:];}({gt]r)ate;c[l})}t{l y EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LA ETAPA FISICO / MAGNETICO
E“g;ms“’“ ¢ " | PRECONTRACTUAL
APOYO A LA SUPERVISION Y SEGUIMIENTO
9) Realizar apoyo a la Supervision de | DE CONTRATOS DEL PERSONAL DE OPS,
9 contratos segun defina el Director de QUE HACEN PARTE DE LA ETAPA FISICO / MAGNETICO
Contratacion. PRECONTRACTUAL DE BIENES Y
SERVICIOS, CUANDO ASI SE REQUIERE
10) Apoyar a la Direccion de | APLICACION DE PROCESOS Y
Contratacion de LA SUBRED SUR - PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL ) )
10 E.S.E. en la implementacion de los SUBPROCESO DE BIENES Y SERVICIOS - FISICO / MAGNETICO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl{ré.l
corresponde el pago Electréonica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes [ $5245800
Anterior
7918044781 -
2024 MARZO 2024 04 02
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 335731 $ 335800
Salud SALUD TOTAL $2098320 $262290 $262300
ARL 1 SURA $ 10953 $ 11000
Caja de Compensacion NO Total $ 608974 $ 609100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870283191
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR DANILO GOMEZ 2024-04-29 09:00:48
CARMENZA JAIMINA
RECHAZADO SUPERVISOR MANOTAS BUENO 2024-05-02 08:39:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR DANILO GOMEZ 2024-05-02 09:17:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR DANILO GOMEZ 2024-05-02 09:20:01
. CARMENZA JAIMINA o
ACEPTADO SUPERVISION MANOTAS BUENO 2024-05-02 13:38:45
B ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-05-02 15:22:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE Ic,loJé}EJBLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:25:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

QrNenp

CABYINAA AAIVIINA MANTASBUENO
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



DIRECTOR DE CONTRATACION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECC

FORMA DE PRESENTACION:

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
DNAVIVIENDAN
e e T
‘CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: o5oAR DAL rE07 || NUMERO PLANILLA 7918044781  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODI TIZACION OTRC MES m; AR 2024 PERIS )TIZACION SALUD: MES marzo Al 2024
socomssmTo e oemeenro soco e oot || pEropo comzaien ormos s w0 RO 2024 PERIODO COTIZAGON SAL s o Ao o
e T S TANTE: LINDEPENSIENL. || FECHA PAGO (sazaimmyda): 202410402 NUMERO AUTORIZACION: 549173744

ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividados roguladoras y facitadoras de a act

ADMINISTRADORA |

FSP.

202404102 9:21 AM USUARIO: SOI CCT9817892

NOWBRE ] Mo coTZACION 'SOLIDARIDAD
I 7 I 5355500 54
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD POR LiceNc SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copico NOMBRE e, VALOR novero [ vaor PLANILLA vaor | comzacion | JALOR COTIZAGION oy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSa0Z [EPS002-SALUD TOTAL 1 | 3 | 3 | B $ 56230 526230 K| (| 5762
SUBTOTALE: 5262301 X | X0 | 5%
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA. T No. corizanTes INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
T NOMBRE 1 NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA COTIZACION [ __woRA T DESCUENTO VALOR PAGADO
a7 -ARL SURA | 7 54 D 50 q EREET 50 50 T700q
1 1000 EXC| 30 $17.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES. )
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES JCT ' SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
PP PENSIO) — SALUD ARP | oor SENA | ICBF | ESAP JMINEDY]
HE | r ORTES) | ] m &
» IoenTiFicA TPo | susTiPo [ saLario 2elolpldeleelel s (6222 <] 2 [gf & i FsP wg\ | |noicabor &l 4 CENTRO
I oweRE: gl o|blaleslly & HEE 2 lslsle { LUNTAR TOTAL vaLor| ToTaL ToTaL fof 1BC ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASH 2212|215 FFe| 2| 2| 2[8|¢|3| § [{ = aomin 5 BC - TARIFA ADMIN [5  1BC ADMIN |gf 1BC 4] ADMIN
BE 2 T # ool copat, | APORTE 4 DRES| APORTE 2 TRAEA 0 JPORTELS] \PORTEAPORTEJAPORTEAPORTEJAPORTE
FoEERE PR T 0307 S350 3 7 150 Noma| §335800£PS002- $262300 59 $2623001a11- 78817892 [§ 1100 5 3 3 3 3 3
e Ao [PorvenIR] | 2.008.52 bawo | | 200822 RL sURA| | 2.008.52
e TACIO froTaL
£
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