SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-30
Certificar:
Nombre ~ del | o~ piSTIAN SEBASTIAN SOTO BELTRAN NGmero de Documento: 1030610281
Contratista:
Correo Electrénico: SEBASTIANSOTO23@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3003884244
Nombre del | HELDA JANETH ESCOBAR | . . PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 257.15
Supervisor: JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8024-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K28PI RIESGO EN | POBLICA 184 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-14 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 3998136
2 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $ 7996272 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Promover en nifios, nifias, adolescentes,
sus familias, padres y/o cuidadores, €l

Desarrollar  acciones integrales o0 segin de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo segin curso de vida de las

1 ) comunidades que componen la subred y de acuerdo | 81 formatos
uso de herramientas que fomenten o e S . i
racticas de auto-cuidado ala condlc!on, situacion 0 exposicion aI' riesgo;
P desde los diferentes espacios de vida cotidiana y
componentes de |as intervenciones colectivas.
monitorear el proceso de desvinculacion
de ninos, ninas y adolescentes o trabgjo -Se garantiza la calidad, veracidad y cumplimiento
protegido en adolescentes trabajadores y .
A S ) - de los productos concertados se presenta informe y
2 realizar seguimiento a la desvinculacion . ) . -6 formatos
A L reportes de la periodicidad, alistamiento para la
de las peores formas de trabajo en nifios, L oo
o . presentacion de auditoria externa.
nifiss y adolescentes previamente
intervenidos
-Desarrollar  acciones integrales o segin de
. . - ) promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
realizar asesorias a familias y acudientes Iy . , :
de nifios nifias y adolescentes y gestl_on del riesgo segln curso de vida de las
3 ) ' - comunidades que componen la subred y de acuerdo | - 87 FORMATOS
trabajadores para €l reconocimiento y | icion. situacio icién a i i
definicion de roles. a la condicién, situacion o exposicion & riesgo;
desde los diferentes espacios de vida cotidiana y
componentes de |as intervenciones colectivas
realizar seguimiento en la efectividad de
2 las cfa\nallzat_:lone_s_y activacion de r‘utaa Verificar efectividad de |a canalizacion -(;orreo con seguimiento canalizacion y
los riesgos identificados en las acciones nimero de formato
desarrolladas.
Monitorear la  conformacion vy . .
5 fortalecimiento de redes socides y | -no seredlizaactividad parael mes reportado ;noor:doreellza actividad para @ mes
comunitarias ep
6 desarrollar actividades colectivas para -no se redliza actividad para el mes reportado -no se rediza actividad para e mes
fomentar los derechos en salud. reportado
7 realizar asesorias para la promocion del -no e realiza actividad para e mes reportado -no se rediza actividad para e mes

autocuidado

reportado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

diligenciar los formatos de recoleccion

-Diligenciamiento de formatos de intervencion

8 de la informacion establecidos en €l : . . - FORMATOS
; : : cumpliendo con criterios de calidad
lineamiento y/o instrumentos
9 desarrolﬂlar sesiones ‘colectlvas para la -no se realiza actividad para el mes reportado -no se rediza actividad para e mes
promacion del autocuidado reportado
Realizar asesoria  psicosocial  en . .
10 unidades de trabajo informa de ato, -no se realiza actividad para el mes reportado o se rediza actividad para el mes
) .y reportado
mediano y bajo impacto
reconocer la labor de la mujer por € . L -no se rediza actividad para e mes
11 cuidado de lasalud. no se realiza actividad para el mes reportado reportado
organizar y entregar € archivo
12 correspondiente a  su  intervencion -asi stencias técnicas, capacitaciones -Listados de assitencia

conforme a proceso de gestion
documental.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 53998136
9478314490 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 12

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 69897745712
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHRISTIAN SEBASTIAN SOTO 2024-12-13 09:53:17
BELTRAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CB:ELR_:_EQTAIQN SEBASTIAN SOTO 2024-12-13 11:30:34
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-12-13 12:28:58
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-12-13 19:44:33

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:54
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.S.E.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030610281 SOTO BELTRAN CRISTIAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72f #43-59 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003884244 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 04118719 9478814490 | 2024/12/18 2024/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $1,599,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0
1 |cc |1030610281 |SOTO CHRISTIAN |Z31DU1 | 30 $1,599,300 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,300 $200,000 Ccr24{ 30 $1,599,300 $32,000 14-11] 30 $1,599,300 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $32,000 $1,599,300 $39,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030610281 SOTO BELTRAN CRISTIAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72f #43-59 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003884244 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 04118719 9478814490 | 2024/12/18 2024/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 S0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $200,000 S0 S0 $200,000

1 $526,900 $0 $0 $526,900
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13/12/24, 9:41
|+ Homepage

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:40:52
Christian sebasti...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura

Si © No

codigos de autorizacion?

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1030610281 CTO 8024- ARL SURA 1030610281 CTO 8024- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTA NOV 8024-2024.pdf CTANOV 8024-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién 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.13867894
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