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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre 48 | | EIDY MARCELA CHOCONTA CLAVIJO Namer o de Documentos: 1020739382
Contratista:
Correo Electrénico: leidymar2010@gmail.com NUmer o Telefénico: 3505764214
— DIANA YANIRA CHIMBI . ENFERMERO CODIGO 243 | Cddigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8133-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2797
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO7VANG614 S:ESEGCSIEOI\'I\IQE S[I)ESTION DEL USS CANDELARIA | $4613087 100%
VALOR SERVICIO $ 4613087 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y
PRESTADO MES: SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-26 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 15 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 0204-12-31 2025-02-09 1 $5997013 48
2 2024-12-31 2025-01-09 2 $0 2962
3 2024-12-31 2025-01-13 3 $0 0
4 2024-12-31 2025-02-09 4 $ 5997013 48
5 2025-01-01 2025-01-09 5 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 768848
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 DICIEMBRE $ 4613087
3 ENERO $ 4613087
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6150783 $ 18144809 $9995022 $ 8149787

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar y participar en las asistencias
técnicas  distritales,  reuniones  de
seguimiento técnico a la eecucion del
1 contrato  interadministrativo  entre  la
Subred y e FFDS, presentacion de
preauditoria y/o asistencia técnica del
PNCT.

El perfil participa en el conservatorio del dia
conmemorativo de la lucha contra la lepra, reunién
de seguimiento y preauditoria

- Actasy listado de asistencia

Acompafiar reuniones del Comité de
Evaluacion de  Casos  Especides
CERCET, entre otras definidas desde el
nivel central. Asistir a las reuniones,
espacios de participacion (institucionales,
sectoriales, intersectoriales o]
comunitarias) o actividades relacionadas
con el Programa de Tuberculosisy Lepra.

- El perfil participa en reunion de alistamiento de la
jornada de la conmemoracion del dia mundia de
lucha contra la lepra. - Participan en la reunion de
CERCET - Acompafia € egjercicio de los equipos
locales paralajornada.

- Actasy listados de asistencia

Redlizar Otras actividades que permitan
3 fortalecer las acciones propias del
programa Tuberculosis

Articulacion con perfil psicoanaliza y nutricion
para generar piezas comunicativas y herramienta
didactica.

Actasy listados de asistencia

Realizar Otras actividades de gestion
administrativa del contrato: elaboracion

Se rediza avance plan de accion Se rediza

4 de cronograma, plan de accion, entregade | Cronograma Se realiza cuenta de cobro - DRIVE dispuesto paratal fin
cuenta de cobro, entre otras.
Otras actividades propias del perfil que | Elaboracion de piezas comunicativas Revision y

5 fortalezcan el desarrollo de las actividades | ajuste guion para obra de titeres grabacién y Drive dispuesto parata fin

misionales.

edicion de video titeres
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4613087
Anterior
1069452050 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL OCHENTA Y SIETEPESOS

Entidades

e potansa | \MLEmEamde | vawnoseas | v
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $295238 $ 339400
Salud FAMISANAR $ 1845235 $ 230654 $265100
ARL 3 SURA $ 44950 $51700
Caja de Compensacion NO Total $ 535524 $ 656200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488418763956
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA CHOCONTA
CLAVIJO

2025-01-25 13:12:22

RECHAZADO SUPERVISOR

DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS

2025-01-27 09:29:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA CHOCONTA
CLAVIJO

2025-01-27 10:18:25

ACEPTADO SUPERVISION

DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS

2025-01-27 11:31:52

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-01-30 07:26:51

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 2025-02-19 16:51:09

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 seré 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.

DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-13, 09:27:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069452050

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 13/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY MARCELA CHOCONTA CLAVIJO

Documento CC1020739382 Direccion CR 38A #25 - 46 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6923598

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1020730382 | MARCELACHOCONTA | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2120.715|  $339.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2120.715|  $265.100 2,436 $2.120.715|  $51.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $656.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.120.715 $2.120.715 $2.120.715 $0 $339.400 $ 265.100 $51.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 656.200 $0 $ 656.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




op.gov.c ntr: iqueldentifier=
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ciitorio = Menil = Administracion de conrsoz — Vier contrato

Informacion general ¢ Datos guardados

Condiciones -
@) cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor .
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 ) Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo
Modificaciones del Confrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
I I b
L ICEILEE ) No existen resuitados gue cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1020739382 CTO 8133-2024 pdf ARL SURA 1020739382 CTO §133-2024.pdf ‘Comprador Descargar Detalle
0 Planilla_1063059034_octubre pdf Planilla_1068059034_octubre pdf Proveedor Descargar Detalle
[m} Planilla_106587275886_noviembre pdf Planilla_1068727886_noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
(m} Planilla_1069452050_Enero2025.pdf Planilla_1069452050_Enero2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacitn de la Entidad Estatal >
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