SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | BELEN PARRA CUBIDES NGmer o de Documento: 52200854
Contratista:
Correo Electrénico: bel enparracubides@gmail.com NuUmero Telefénico: 3214951836
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1256-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 2460448 $ 14188597

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. paticipar en los espacios de

-Se redliza espacio de informacion de talento

fortlecimiento = de  habilidades y humano y administrativo en reunion de equipo a
1 capacidades del talento humano con la 0y - quipC Listados de asistenciay Actas de reunion
o profesionales de entorno. Reunién de equipo
sds para la correcta digitacion de bases L p
L 14/02/2025 Colegio Ciudad de Bogota.
y/o aplicativo web.
2. redizar a interior de la subred
espacios para e fortalecimiento de | . . . . , ) .
2 competencias del talento humano yfo Se reallza aistamiento de insumos segin la At_:tas de insumos. y formatos de entrega
. - . necesidad. deinsumos.
realimentacion del proceso de gestion de
lainformacion.
3. redizar distamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de computo ) L .
3 y red), para la implementacion de | -No seredlizaen estavigencia VIiEste?]Cie;ctlwdad no se rediza en esta
actividades operativas de los espacios, g
los entornos'y componentes del pic.
4. redlizar la asignacion del numero y/o
4 consecutivo a las fichas de captura y | -No sereadlizaparaestavigencia -No serealiza para esta vigencia.
registrarlo en la herramienta de control.
5. redizar la entrega de fichas con
consecutivo asignado a los profesionales | - )
5 operativos del  espacio, entorno y Se apoya con larecepcion de carpetas. Base entrega de carpetas GES|
componente.
6. diligenciar en la herramienta de
6 control la fecha de devolucion de las | -Seapoyaentregade fichasal profesional de apoyo. - Acta de entrega a pre-critica.
fichas de captura.
7.apoyar en la organizacion documental ) . . .
7 y pre critica de los formatos de captura ;ecirsl?lzlazgo 46;;;?;&%(; ti;;:has d  profesiondl -Actade entrega a pre-critica
del entorno educativo.
8. entregar fichas de captura a
8 profwona! especializado 4 (operativo) -Nq se redliza esta actividad. -No se rediza esta --No se realiza esta actividad,
del espacio para pre criticas y pre | actividad.
auditorias.
9. consolidacion y entrega de portafolio
mensual de las acciones del entorno . L .
9 educativo, se debera consolidar y enviar ;;ltci)v%eaéeallza esta actividad. -No se redliza esta -No se realiza esta actividad.
el ultimo dia habil de cada mes a correo ’
del entorno educativo.
10. Mantener Adherencia a proceso de
10 gestion do<_:umenta|, en la organizacion | -Se redliza e proceso de gestion documental de | Acta de gestién documental y FUID
y custodia de los documentos | acuerdo alo acordado.
generados.
11. Otras actividades propias del perfil -Se cuenta con la disponibilidad para cumplir en las
11 que fortalezcan el desarrollo de las | actividades demandadas por e PIC. -Drive, -Drive, Listados de asistenciay bases.

actividades misionales.

Listados de asistenciay bases.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $2460448
84167202 _ Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 766196059
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BELEN PARRA CUBIDES

2025-02-24 15:12:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BELEN PARRA CUBIDES

2025-02-24 15:21:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BELEN PARRA CUBIDES

2025-02-24 15:30:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BELEN PARRA CUBIDES

2025-02-24 15:39:03

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-24 15:41:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-02-25 08:43:21

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52292854 BELEN PARRA CUBIDES carrera31#39sur84 | 4821484 | belenparracubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 13/02/2025 84167202 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52292854 BELEN PARRA CUBIDES carrera31#39sur84 | 4821484 | belenparracubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 13/02/2025 84167202 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52292854 PARRA CUBIDES BELEN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




|+ iPagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorioc = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del contrato

UTC -5 15:35:31
Belén parra cubides

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de pagos

Informacion presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de
Si © No

7 Ejecucion del contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del contrato Identificacion de pago Numero de factura

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

CUENTA DE COBRO ENERO - 1256-
2025.pdf

Cancelar

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO ENERO - 1256-
2025.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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