iHola, jairo beltran!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Ten en cuenta estos tips de sequridad

*Digita siempre manuaimenie la direccion del porial de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redinigido a un siio que suplania a tu Enlidad Financiera.

*Litiiza disposiivos de uso personal o confiable para realizar lus pagos.

¥ Procura cambiar lus confrasenas bancarias frencueniemente.




27/3/25, 18:52 Editar

Agancia Nacionat UTC -5 18:52:19
da Contratheson Pablica
Colombia Compra Efcionta Jhon Jairo Beltran )

Menu | Ira Buscar...

Busqued Mis proceso

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones " .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de ’

Modificaciones del Contrato P o Si No
caddigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRA ENERO CTO CUENTA DE COBRA ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1544-2025.pdf 1544-2025.pdf
O CUENTA DE COBRA FEBRERO CTO CUENTA DE COBRA FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1544-2025.pdf 1544-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (Colombia v 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.14142236
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Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
gznmtl;;fis o del | JHON JAIRO BELTRAN BELTRAN Nimero de Documento: 1024554697
Correo Electrénico: berjairo12345@gmail.com Numero Telefénico: 3203996945
Nombrfe del | YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codigo = | 24295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1544-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial:

Perfil:

TECNICO 3 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 18 10028 $2025656 109.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2025656 DOS MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $2025656

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 12485515 $ 12485515 $ 5715960 $ 6769555
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVI];)I\}A IIZ)E ?’IIZ)IEIS (1)\11)1 (l: (]?:;LADAS
(LAS EST;})II;JI[‘?[*]Z?S EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Ingresar y/o consultar en el

aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los
datos de los menores identificados y

-REALIZA LA VERIFICACION

1 vacunados por  la - estrategia | \\poRMACION  ENTREGA Y — CON | -APORTE DIGITALIZACION SIS 150
exFramural de las ' l(')calldades OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
asignadas en los aplicativos PAI
version 2.0 y para vacuna COVID 19
aplicativo PATWEB 2.0.
-SE VERIFICAN LOS DATOS

2. Cargue de la informacion en un

CORRESPONDIENTES CON OPORTUNIDAD

2 maximo de 16 horas después de | )y ipap A LA POBLACION VACUNADA EN | 515130
recibir los formatos SIS 150.
EL SIS 150.
3. Apoyar el registro del formato SIS
3 150 de la poblacion vacunada en las -REALIZA CUSTODIA DE SOPORTES _ACTAS
jornadas programadas por la subred ENTREGADOS A LA DIGITALIZACION .
cuando se requiera.
4. Otras actividades propias del perfil
4 que fortalezcan el desarrollo de las -NO APLICA LA ACTIVIDAD -NO APLICA LA ACTIVIDAD

actividades misionales.

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes | $1845152
Anterior
1070539809 -
2025 FEBRERO 2025 03 11
. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488420371020
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHON JAIRO BELTRAN 2025-03-27 19:15:38
BELTRAN
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 23:06:37
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 20:52:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025

Teléfono 7300000 Ext 26017



