SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-15
Nombre del | | ADY JOHANNA CELIS BASABE NGmer o de Documento: 1024462568
Contratista:
Correo Electrénico: johannacelish08@gmail.com NUmer o Telefonico: 3195770114
Nombre del | EDWARD JAVIER CASTRO | DIRECTOR GESTION DEL | Cddigo -
Super visor: MEDINA go: TALENTO HUMANO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3169-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION

R15SA DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVA $1340850 93.8%
VALOR SERVICIO | 20850 UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 2681700 1147

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2681700 1410

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 5363400 1717

4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 8045100 2253

5 2024-11-01 2025-01-15 5 $ 4022550 2829

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

1 FEBRERO $ 2681700
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2681700
3 ABRIL $ 2681700
4 MAYO $ 2681700
5 JUNIO $ 2681700
6 JULIO $ 2681700
7 AGOSTO $ 2681700
8 SEPTIEMBRE $ 2681700
9 OCTUBRE $ 2681700
10 NOVIEMBRE $ 2681700
11 DICIEMBRE $ 2681700
12 ENERO $ 1340850
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 8045100 $ 30839550 $ 30839550 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Sistematizar la informacion de las
actividades desarrolladas en € marco del

-Se redlizo €l ingreso en la base de datos en la
matriz de capacitacion individual de 7400 registros.

-Se verifica en la carpeta compartida de

1 S N -Se redliza el cargue en el aplicativo de Sideap de | manera digital y en e aplicativo de
cumpl!mu_ento del Plan Institucional de 5200 registros de las diferentes actividades del Plan | Sideap.
Capacitacion. :
detrabajo.
-Se redliza seguimiento e inscripcion del curso de
induccion y demés solicitados. mediante reportes
2. Apoyar la logistica (Salones, medios | generados cada 8 dias de MAO del persona de
audiovisuales, formatos. Etc) y la | estudiantes (254), Ops (284) planta (25),
asistencia del personal asignado (via | identificando los aprobados y pendientes. -Se Se  evidenda en d coreo de
2 telefonica y/o correo electronico) parala | realiza e Seguimiento y envié de correos a las .
induccion y todas las acciones de | unidades de los pendientes del proceso de capacitacion.
formacion, sean estas presencides o | Induccidn Especifica teniendo una base de 937
virtuales. colaboradores y obteniendo una respuesta de 597
registros se reportan en € drive a la fecha, con un
porcentaje del 64%.
3. Reallzar los acompanamwntos -Seredliza el apoyo en Ial_nsprlpuon, ‘ac_tuallzamon -Se evidencia en la plataforma de MAO y
3 requeridos en las actividades de | de cada uno de los requerimientos solicitados para enel correo de capacitacion
formacion que se adelanten. los cursos de la plataforma de MAO '
4 digitar las bases de datos de asistenciay
segU|m|ent_0 mensal .de las a(':tlwdades -Se redlizo €l ingreso en la base de datos en la | -Se evidencia en la Matriz de
4 de formacion presenciaes y virtuales y

consolidar la informacion
presentacion de indicadores.

para la

matriz de capacitacion individual de 7400 items

Capacitacion Individual.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Rendir informe correspondiente a la

consolidacion mensual de las
capacitaciones realizadas. 6. Proyectar y
documentar las comunicaciones

requeridas por €l supervisor.

-Se redliza informe del indicador de Induccién
ingtitucional de los estudiantes, personal de OPS,
persona de plantay tercerizados

-Se evidencia en la capeta de
capacitacionesy en el correo.

7. Gestionar con diferentes proveedores
privados y/o publicos actividades, para
dar cumplimientos a las capacitaciones
requeridas por cada una de las
dependencias'y por la Subred Sur.

---Se rediza € seguimiento y tramite de los
radicados generados, dando cumplimiento con los
tiempos establecidos de respuesta tanto internos
como externos. -Se redliza la radicacion de los
soportes por medio de correo electrénico o por
medio digital del aplicativo de Agilsalud, con 20
tramites.

-Se evidencia en e correo en la bandgja
de enviados -Se verifica en €l correo de
capacitaciones

8. Mantener actualizado el archivo fisico
y digital delalineade trabajo.

--Se va redlizando la gestion y tramite de lo que va
llegando de manera fisica y virtua. -Se rediza la
inscripcion, habilitacion 'y verificacion de las
diferentes solicitudes redlizadas al correo de
capacitaciones de los cursos que se requieren en la
plataforma de MAO, con un aproximado de 1100
COrreos.

-Se evidencia en la capeta de
capacitacion -Se evidencia en el correo
de capacitaciones.

9. Apoyar y desarrollar todas las acciones
designadas para la mejora continua y la
acreditacion en  saud, estandares
relacionados con Talento Humano.

--Se redliza la inscripcion, habilitacion y
verificacion de las diferentes solicitudes realizadas
a correo de capacitaciones de los cursos que se
requieren en la plataforma de MAO. con un
aproximado de 1400 correos. redizacion de
pruebas en conjunto con sistemas el ingeniero
Cristian Morales en e desarrollo de la plataforma
Stmartsur. -Tramite de contingencia de la
plataforma Moodle, parala actualizacion,

-Se evidencia en la capeta de
capacitacion y en el correo.

10. Las demas actividades que le sean
asignadas por e supervisor para €
cumplimiento del objeto contractual.

-Se redliza apoyo en € é&rea de seleccion en e
proceso de verificacion de la documentacion de 51
items segun perfil, realizando seguimiento, de los
perfiles asistenciales y administrativo como un
aproximado de 300 verificaciones.

-Se evidencia en la carpeta compartida de
seleccion y en el correo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
- N i Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados d
83091051 _ Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA

. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 104000 $ 208000
COLPENSIONES
$ 650000
Salud SURA $81250 $ 162500
ARL 1 SURA $ 3393 $ 6800
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 188643 $ 377300
INFORMACION DE PAGO

. . . Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488412423359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LADY JOHANN CELISBASABE

2025-01-13 16:04:16

ACEPTADO SUPERVISION

EDWARD JAVIER CASTRO
MEDINA

2025-01-13 16:06:29

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 18:54:57

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-02-18 15:49:09

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.

ek T G

EDWARD JAVIER CASTRO MEDINA
DIRECTOR GESTION DEL TALENTO HUMANO
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024462568 LADY JOHANNA CELIS BASABE | calle 64 bn.37-41sur | 8100250 johannacelisb08@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 13/01/2025 83091051 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 0 0 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 385.100 385.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024462568 LADY JOHANNA CELIS BASABE | calle 64 bn.37-41sur | 8100250 johannacelisb08@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 13/01/2025 83091051 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
o No. de . | & [2%[Eo| g ulula]elalslzlul<]lele]ls] 2 |8] coo. | voluntari | voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 g
1 cc 1024462568 CELIS BASABE LADY JOHANNA 5910 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




vsecop.gov.co/CO1ContractsManagement Tendering /SalesContractEdit ViewldocUniqueldentifier=CO1 SLCNTR 1
- ¥ _ s )
chhatd Iady johanna cel.. '1

sarvas = VBT contrato

orky =+ Wenl =+ Adminel

Informacian generel @ Cancelsr < Evaluacion dz s Entided Estatsl | >
Congiciones
VER CONTRATO
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Documentss del Prove Forcentaje - Recepeion de erticulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informecion presupuestal

Ejecucién el Contsts ;82 requieren emisiones de codigos de autorizacion? 81 No

Noifationss del G Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valorfofal de la factura  Estado
Modificaciones del Co.

No existen resulfatice que cumplan con los enferios de bisgueda especificados

Incumplimientos
Crear
Documentos de ejecucian del contrato
Deseripcion Nombre del archivo Cargado por

[ CPS_3169_FEBRERD 2024_JOHANNA CELIS pdf CPS_3169_FEBRERO 2024_JOHANNA CELIS pdf Proveedor  Descargar  Detalle

[]  CPg_3169_FEBRERD 2024_JOHANNA CELIS_INFORNE DE ACTIVIDADES pof CPS_3169_FEBRERD 2024 JOHANNA CELIS_INFORME DE ACTIVIDADES pdf Proveedor  Descarger  Defalle

1 CPS_3169_MARZO 2024_JOHANNA CELIS.pof CPS_3189_MARZO 2024_JOHANNA CELIS pdf Proveedor  Descargar  Detalle

[ CP3_3169_NAYO 2024 JCHANNA CELIS pdf CPS_3189_MAYQ 2024_JOHANNA CELIS paf Proveedor  Descarger  Defalle

[ CPS_3169_JOHANNA CELIS _JUNI 2024 pdf CPS_3189_JOHANNA CELIS_JUNIO 2024 pdf Proveedor  Descamar  Defalle

[ CP3_3169_JOHANNA CELIS_JULIO 2024 pdf CPS_3169_JOHANNA CELIS_JULID 2024 paf Proveedor  Descargar  Defalle

[]  (CP3_3169_JOHANNA CELIS_AGOSTO 2024 pof CPS_3169_JOHANNA CELIS_AGOSTO 2024 pdf Proveedor  Descarger  Defalle

[]  CP3_3169_JOHANNA CELIS_SEPTIEMBRE 2024 pdf CPS_3169_JOHANNA CELIS_SEPTIEMERE 2024.pdf Proveedor  Descargar  Detalle

[]  CP3_3169_JOHANNA CELIS_OCTUBRE 2024 pcf CPS_3169_JOHANNA CELIS_OCTUBRE 2024.pdf Proveedor  Descarger  Defalle

[ CPS_3169_JOHANNA CELIS_NOVIEMERE 2024.pdf CPS_3189_JOHANNA CELIS_NOVIEMERE 2024.pdf Proveedor  Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuevo




