AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2024-09-23, 09:11:07 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1066363440
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810815558

L PAGADA 16/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YEIMY BASTIDAS CAICEDO

Documento CC52522411 Direccion CL 73 SUR #17 C - 28 VILLA DIANA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7909758

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC52522411  |VEIMY BASTIDAS CAICEDO | 59 0 0 [30[30js0[30| 2514 COLPENSIONES [ g1 599 255|  $255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1509.255|  $200.000 2436 $1.599-255 [ 539 000|(cCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000 g6 000 $0| $0| 0| 0| $520.900
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.599.255 $1.599.255 $1.599.255 $1.300.000 $255.900]| $200.000]| $39.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $520.90Q $5.200 $526.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

YEIMI BASTIDAS CAICEDO

52522411

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 20, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s


http://www.tcpdf.org

MmtP5b0Y CE

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YEIMI BASTIDAS CAICEDO

52522411

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  Septiembre 20, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre de | yEIMI BASTIDAS CAICEDO NUmer o de Documento: 52522411
Contratista:
Correo Electrénico: psicoyeimmy@gmail.com Namero Telefénico: 3208437340
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Super visor: AMADO REYES 9 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5355-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION 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 0
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3998136 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1999068
2 JULIO $ 3998136
3 AGOSTO $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 11994408 $ 9995340 $ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo.

-se redlizaron las sesiones sugeridas por secretaria
salud frente a proceso del cuidado escolar
estrategia sintonizarte

Formato de fichas de sesiones colectivas
en fisico y archivo magnético

2. programar y desarrollar sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del
2 ciclo de formacion educativa segun al
grado escolar, edades, cursos vy
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante laintervencion.

-Se realizaron sesiones frente al proceso del cuidado
escolar estrategias sintonizarte

-formato de fichas de sesiones colectivas
en fisico y archivo magnético

3. fomentar habitos saludables en nifios,
3 nifiss y adolescentes mediante la
educacion en salud mental.

-Se redlizaron actividades programadas en los
diferentes entidades parala 71 sesiones colectivas

-Formato de exposicion colectiva en fisico
y retroaimentacion del tablero de control
en archivo magnético

4. redlizar la concertacion con las -Para este periodo no se redizé eta
4 familias para e desarrollo de las | -Paraesteperiodo no serediz6 esta actividad actividad p

sesiones.

5. redizar intervencion a casos

relacionados con los eventos

5 psgqsoqals acorde a proceso de -Para este periodo no se realiz6 esta actividad —Pa}ra} este periodo no se redizd esta
notificacion  por pate de las actividad
instituciones educativas de acuerdo al
lineamiento.
6. socidizar las lineas de apoyo -Para este periodo no se redizé esta
6 psicosocial y/o soporte en situacion de | -Paraeste periodo no se realizd esta actividad actividad P
crisis.
7. orientacion y candizacion a los
7 servicios de s_aludysoaales, demuqdo -Para este periodo se redliz6 esta actividad -qua_t este periodo no se redizd esta
a las necesidades de la poblacion actividad
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de - . - - -
. . ; -Para dar cumplimiento a este articulo se diligencié | -Cronograma de actividades formatos de
recoleccion de la  informacion . . f . e
8 . ) . formato cada vez que se programa y se ejecutan | asistencia colectiva en medio fisico y
establecidos en € lineamiento y/o . . L
DS reuniones o sesiones programadas magnético
institucional.
o. garar_mzar I.a entrega de I.OS soportes -Para el cumplimiento a este articulo se diligencia | -Cronograma de actividades formatos de
con €l fin de sistematizar la informacion : f . e
9 ’ . formato cada vez que se programaron y se | asistencia colectiva en medio fisico y
recolectad en las diferentes herramientas jecutaron reuniones o sesiones programadas magnético
y/o aplicativos establecidos paratal fin. E prog g
-Para e cumplimiento de ese articulo se hace
10. entregar de manera oportuna las -
L . semanamente de manera oportuna y puntual en la | -cronograma de actividades formato de
10 actividades, productos e informes - ) L ) e L
) U . reunion de equipo dando cumplimiento a lo | asistenciafisicoy magnético
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. ; .
requerido por laentidad
. -Para el cumplimiento a ese articulo se hace
11 presentar los informes acordes con semanalmente de manera oportuna y puntual en la | -Cronograma de actividades forma
11 los atributos de calidad, oportunidad y po Y P 9

veracidad.

reunion de equipo dando cumplimiento a lo
requerido por laentidad

resistencia fisicay magnético

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. organizar y entregar €l archivo
correspondiente  a su  intervencion

-Presentar los informes en el momento sugerido por

2 conforme a los lineamientos del proceso | laentidad -Documento deinforme
de gestion documental
13.informar ~ oportunamente  sobre
13 cualquier eventualidad que interfiera en | -presentar los informes en el momento sugerido por | -dar cumplimiento ala entrega de la de los
e cumplimiento de los objetivos | laentidad documentos de informe mensual
establecidos.
14. Oras actividades propias del perfil -Presentar los informes en el momento sugerido por | -Presentar los documentos del informe
14 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

laentidad

sugerido

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $3998136
1065941142 - Anterior
2024 JULIO 2024 08 16
Valor honorarios certificados e mes anterior en | TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24082828648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIMY CAICEDO BASTIDAS

2024-08-23 14:23:19

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA PATRICIA AMADO
REYES

2024-08-23 17:30:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2024-08-24 08:34:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-13 08:40:05

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 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.

By Fireeks Byes

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

© Siasur - 2024



E . UTC-515:33:07
o Sauncia Nacionat |
Calombia Compra Efc YEIMY BASTIDAS

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

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

Informacion general

Condiciones » .

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal . ” .
P P Porcentaje Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

o ¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos Si No

codigos de autorizacion?
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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Informe de Actividades mes de mayo Informe de Actividades mes de mayo Proveedor Descargar Detalle
CTO 5267 -2024.pdf (Archivado) CTO 5267 -2024.pdf
D Informe de Actividades mes de junio CTO Informe de Actividades mes de junio Proveedor Descargar Detalle
5355.pdf CTO 5355.pdf
D Informe de Actividades julio CTO Informe de Actividades julio CTO Proveedor Descargar Detalle
5355.pdf 5355.pdf
D Junio documentos SECOP.pdf Junio documentos SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Documentos mes de julio.pdf Documentos mes de julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2024 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CT05355.pdf (Archivado) 2024 CTO5355.pdf
D CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
5355.pdf 5355.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

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


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

