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 a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <o ¥ | EDWIN FERNANDO VALDERRAMA N(mer o de Documentor 80153935
Correo Electrénico: fernandov_323@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3003320410
Nombr_e . del MARISOL VELANDIA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(')digt? - 24928
Supervisor: PEDRAZA AREA DE LA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6183-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1847
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (MENSAJERO CON MQOTO)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
V03T g:ERﬁgg'E?\l'\c':l e SERVICIOS 1 yss TuNauELITO $2208000 100%
\ngégTRADo MES:SERV'C'O $ 2208000 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-07-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 4195200 2138

2 2024-10-01 2024-11-30 2 $ 1899354 2619

3 2024-11-01 2024-12-31 3 $ 2208000 2771

4 2024-12-31 2025-01-09 4 $ 662400 3000

5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 662400 2962

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 883200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 AGOSTO $ 1899354
3 SEPTIEMBRE $ 2208000
4 OCTUBRE $ 2208000
5 NOVIEMBRE $ 2208000
6 DICIEMBRE $ 2208000
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 3312000 $ 12939354 $ 11614554 $ 1324800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Se redliza transporte de los profesionales del
1 Recoger muestras y transportarlas a los programa de hospitalizacion domiciliaria a las | -Planilladerecorridos
laboratorios clinicos de la Subred Sur. L .
viviendas de los pacientes
-Se redliza transporte de muestras de los pacientes
2 Entr_e_gar las muestras a sitio que sean | del programa de hosp!tallzamon d0m|(:|l_|ar|a Y % | _banillade recorridos
remitidas. traslada a los profesionades a las unidades de
atencion y alos domicilios de los pacientes.
. --Se redliza traslado de medicamentos a domicilio
Realizar entregas de las muestras entre -
: de los pacientes los cuales son entregados por los ) .
3 los laboratorios, en caso de ser . S -Planillade recorridos
) profesionales que son trasladados a las viviendas de
requeridos. )
los pacientes.
Entregar mensualmente los soportes de .
registros de traslado de las muestras de Se Qntregan los soport@_ de las planlllas de )
4 ) ) . recorrido del mes de diciembre a la lider del -Planillas entregadas, soporte de entrega
las diferentes unidades firmados por los
. programa
profesionales.
Garan'q zar la adherenc! a Y| s reiza cumplimiento a los protocolos
5 cumplimiento de - los - procedimientos institucionales y se participa en las reuniones | -Actadereuniony soporte de curso
establecidos en cada uno de los
T convocadas
Procesos de lainstitucion.
Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las | -Serealizan cursosinstitucionaes -Soporte de curso
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2208000
Anterior
9477693735 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 208000
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 162500
ARL 4 POSITIVA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24051028994
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< EDWIN FERNANDO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VALDERRAMA 2024-12-13 11:17:00
ACEPTADO SUPERVISION MARISOL VELANDIA PEDRAZA 2024-12-13 13:40:11
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-16 07:39:40
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:29
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 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.

W

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. 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 80153935 VALDERRAMA EDWIN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carra 96 NO 58-33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7231709 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 1112804562 9477693735 | 2024/12/09 2024/12/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $403,300
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |80153935 |VALDERRAMA EDWIN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-23) 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $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 80153935 VALDERRAMA EDWIN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carra 96 NO 58-33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7231709 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 1112804562 9477693735 | 2024/12/09 2024/12/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $403,300 $0 $0 $403,300
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

UTC -5 16:03:53
EDWIN FERNANDO V...

EDWIN FERNANDO

VALDERRAMA
CAT: 0212580

9 Dic, 2024(UTC -5) 16:03:53

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 80153935 CTO 6183- ARL POSITIVA 80153935 CTO 6183- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA JULIO 2024 - CTO No 6183- CUENTA JULIO 2024 - CTO No 6183- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENTAAGOSTO 2024 - CTO No CUENTAAGOSTO 2024 - CTO No Proveedor Descargar Detalle
6183-2024.pdf 6183-2024.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO No Proveedor Descargar Detalle
No 6183-2024.pdf 6183-2024.pdf
0O CUENTA OCTUBRE 2024 - CTO No CUENTA OCTUBRE 2024 - CTO No Proveedor Descargar Detalle
6183-2024.pdf 6183-2024.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 - CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 - CTO No Proveedor Descargar Detalle
No 6183-2024.pdf 6183-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacion 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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13167809#
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