Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del .
. BELEN PARRA CUBIDES Numero de Documento: 52292854
Contratista:
Correo Electrénico: belenparracubides@gmail.com Niuimero Telefénico: 3214951836
Nombre del | YOLANDA JANNETH Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo = | 24295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1256-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 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 . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K29P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
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 $ 2460448

2 FEBRERO $ 2460448

3 MARZO $2701144

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ORI e [ VALORIOTEL [ pyGos earizvos | S0P
$ 16649045 $ 16649045 $ 7622040 $ 9027005
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacowsssmncs s | ELmobry | monucroosvinesain
OBLIGACION

1. participar en los espacios de
fortalecimiento  de  habilidades 'y
1 capacidades del talento humano con la
sds para la correcta digitacion de bases
y/o aplicativo web.

-Se realiza espacio de informacion de talento
humano y administrativo en reunion de equipo a
profesionales de entorno. Reunion de equipo

-Listados de asistencia y Actas de reunioén

2. realizar al interior de la subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
realimentacion del proceso de gestion de
la informacion.

-Se realiza alistamiento de
necesidad.

insumos segun la

-Actas de insumos. y formatos de entrega
de insumos .

3. realizar alistamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de computo
3 y red), para la implementacion de
actividades operativas de los espacios,
los entornos y componentes del pic.

-No se realiza en esta vigencia.

-Esta actividad no se realiza en esta
vigencia.

4. realizar la asignacion del numero y/o
4 consecutivo a las fichas de captura y
registrarlo en la herramienta de control.

-No se realiza para esta vigencia.

-No se realiza para esta vigencia.

5. realizar la entrega de fichas con
consecutivo asignado a los profesionales
operativos del espacio, entorno 'y
componente.

-Se apoya con la recepcion de carpetas.

-Base entrega de carpetas GESI

6. diligenciar en la herramienta de
6 control la fecha de devolucion de las
fichas de captura.

-Se apoya entrega de fichas al profesional de apoyo.

- Acta de entrega a pre-critica.

7.apoyar en la organizacion documental
7 y pre critica de los formatos de captura
del entorno educativo.

-Se realiza entrega de fichas al
especializado 4 para pre-critica.

profesional

-Acta de entrega a pre-critica.

8. entregar fichas de captura al
profesional especializado 4 (operativo)
del espacio para pre criticas y pre
auditorias.

-No se realiza para esta vigencia.

-No se realiza para esta vigencia.

9. consolidacion y entrega de portafolio
mensual de las acciones del entorno
9 educativo, se debera consolidar y enviar
el ultimo dia habil de cada mes al correo
del entorno educativo.

-No se realiza para esta vigencia.

-No se realiza para esta vigencia.

10. Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos
generados.

10

-Se realiza el proceso de gestion documental de
acuerdo a lo acordado.

-Acta de gestion documental y FUID

11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Se cuenta con la disponibilidad para cumplir en las
actividades demandadas por el PIC.

-Drive, Listados de asistencia y bases.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor
- - , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
85764998 - Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 10

de

$2701144
el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL CIENTOCUARENTA Y CUATROPESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUTIERREZ MONTILLA

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién 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
YOLANDA JANNETH

2025-04-25 15:43:27

. YOLANDA JANNETH "
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-25 15:46:03
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-30 11:14:20

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 Resolucién 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
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compensar | 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 (DIAIMES/ANO)
cc 52292854 BELEN PARRA CUBIDES carrera31#39sur84 | 4821484 | belenparracubides@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 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85764998 $440.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 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 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 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
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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 52292854 BELEN PARRA CUBIDES carrera31#39sur84 | 4821484 | belenparracubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85764998 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
A ® S " N N - i . 2 -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 52292854 PARRA CUBIDES BELEN 5910 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 Informacion




‘wrd 0O:Z B "W'e 0Q:/ SOUIBIA B saun auodos/00°A06 eidwooeIquIojod MMM 8080-25-000810 A (elquojo)) jouedsg | epnAy ojoway 8u0doS  BABWION  OSN ap soulwld] 6L0Z IVLHOA ®

< |ejels3 pepiug e| ap uoloenjeny > Jejgoue)

oAanu Jebie) Jeilog

#pd'G20z-95¢2 ) Jpd'G20z-952 )

ajleleq Jebleose( Jopaanold 010-0ZdVIN 049090 3A VIN3AND 010-0ZdVIN OH¥9090 3A VIN3AND a
pd'G20z-9521L 1pd'Gg0z-952L OLD

9|leled Jebieosaq 10paaA0Id 010-0¥34934 04909 3A VLNIND -Oyd3y¥4934 04900 3A VAININO O
pd'Gz02 pd'Gz02

alleleg JeBieoseQ Jopasroid -9621 - OY3IN3I 0"90D 3IA VLNIND -9621 - OY3IN3 0¥90D 3A VLNIND ad
10d opebien OAIYDJE [3p 3IqUION uoraduasag

0}eJ3U0D [8p UQIoNJ8le Bp SoJUBWN0Q

Jeal)
sopeayoadsa epanbsnq ap SoLBJLID SO U0D UB|dwnd anb SOPE}NSal USJSIXd ON souaiwijdwinou
opejs3 einjoej e| ap |e}jo} J0jep uolodasal ap eyoa uoIsIWad ap eyd2a4 einjoej ap oJownN obed ap p| 0}elju0) |3p SBUOCIOEJUIPON
uoloezuolne ap sobipod ojesjuod [ap uolondafg £
ON IS
ap sauojsiwa uaiainbai ag?
|eysandnsaud ugioew.oju|
sobed ap ue
dop Id 0}BJJUOD [9p SO}UBWIND0(Q
sojnojue ap uolpdaday - aleyusolod 10pa8A0Id [9p sojusNoog
ojeljjuo) |ep Co_osom.ﬂ solInes A sauslg
OLVHLINOD d3A
s8uoIpu0)
< lejeis3 pephu3 e| op uoloenjeAy > Jejpoued |esauab ugloew.ou|

0)BIJUOD I/ «— SOILHUOD 9P UQBASIUILIPY « DU « OHOHIOST

|easng el nus| sosao0.d SI\ epanbsng

sapigno esed ugleg UBIIYT TIGHOD FIGWOI0D
o i

Zyi9eiel G- OLN !




