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 & | Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Certificar:
Nombre de | NINY YOHANA MARTINEZ CASTILLO NUmer o de Documento: 33702075
Contratista:
Correo Electrénico: NINIMARTINEZ80@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3123145215
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cadigo | 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1287-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, L 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL | SALUD
K29PI RIESGO en | PoBLICA 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
FechadeInicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $ 2701144
4 ABRIL $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
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$ 16649045

$ 16649045

$10161792

$ 6487253

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. participar en
fortalecimiento  de

los espacios de
habilidades  y

-Participacién en los espacios de fortalecimiento

1 capacidades del talento humano con la -Listados de asistencia
o humano
sds para la correcta digitacion de bases
y/o aplicativo web.
2. redizar a interior de la subred
espacios para €l fortaecimiento de | -Se redliza espacio de informacion de talento
2 competencias del talento humano y/o | humano y administrativo en reunion de equipo a | -Listadosdeasistenciay Actas dereunion
realimentacion del proceso de gestion de | profesionales de entorno.
lainformacion.
3. redizar distamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de cgmputo -Se reallza al|stam[ento de insumos seglin la | Actas de insumos. y formatos de entrega
3 y red), para la implementacion de | necesidad. Actas de insumos, formato de insumos. de insumos
actividades operativas de los espacios, | Actasdeinsumos. y formatos de entrega de insumos
los entornos y componentes del pic.
4. reallzgr la asignacion del numero y/o _ _ _ Esta actividad no se rediza en esta
4 consecutivo a las fichas de captura y | -Nosereadlizaen estavigencia vigencia
registrarlo en la herramienta de control. g
5. redizar la entrega de fichas con
5 conse(_:utlvo asignado a !os profesionales -No serealizaen estavigencia -No seredlizaen estavigencia
operativos del espacio, entorno y
componente.
6. diligenciar en la heramienta de -Se apoya con la recepcion de carpetas. , se entregan
6 control la fecha de devolucion de las anoy ~Epcion de carpe ’ g -Base entrega de carpetas GESI, en fisico.
. Gesi para su respectiva digitalizacion.
fichas de captura.
7.apoyar en la organizacion documental
7 y pre critica de los formatos de captura | -Se apoya entrega defichasal profesional de apoyo. -Actade entrega a pre-critica
del entorno educativo.
8. entregar fichas de captura a -Se rediza entrega de fichas a profesiona
8 profesional especializado 4 (operativo) | especializado 4 para pre-critica, realizacion de | -Acta de entrega a pre-criticapor
del espacio para pre criticas y pre | asignacion de casos profesionales de casos que | demanday por correo.
auditorias. llegan ala corre para hacer seguimientos.
9. consolidacion y entrega de portafolio
mensual de las acciones del entormno -Elaboracion de cronograma para los profesionales
9 educativo, se debera consolidar y enviar de educativo g P P -Base Excel ,envi6 de correo
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 ) - .
11 que fortalezcan € desarrollo de las Se cuenta con | disponibilidad para cumplir en las -Drive, Listados de asistenciay bases.

actividades misionales.

actividades demandadas por el PIC.
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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
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2701144
9484248666 _ Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETECIENTOSUN MIL CIENTOCUARENTA Y CUATROPESOS
Item 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 BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66973185188
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NINY ~ JOHANA  MARTINEZ 2025-04-23 19:58:38
CASTILLO
£ YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-24 09:36:53
. MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-25 12:45:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NINY ~ JOHANA  MARTINEZ 2025-04-28 13:33:41
CASTILLO
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-28 13:35:20
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-29 09:19:14

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 sera 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.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33702075 MARTINEZ CASTILLO NINY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81C 55 75 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1403084697 9484248666 | 2025/04/16 2025/04/11 | NEQUI 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |337ozo75 |MARTINEZ NINY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33702075 MARTINEZ CASTILLO NINY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 81C 55 75 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1403084697 9484248666 | 2025/04/16 2025/04/11 | NEQUI 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $469,000 $0 $0 $469,000
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22/4/25, 19:25

Ayt
o Contratacssn Pualiliea
Colembia Campra Efciunie

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menl = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

019

©VOR

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 19:25:36
NINY YOHANA MARTI...

NINY YOHANA MARTINEZ

CASTILLO
CAT: 0115758

Evalua

22 Abr, 2025(UTC -5) 19:25:36

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO CTO-1287- CUENTA ENERO CTO-1287- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
CUENTA FEBRERO CTO-1287- CUENTA FEBRERO CTO-1287- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf.pdf 2025.pdf.pdf.pdf
CUENTA MARZO CTO-1287-2025.pdf CUENTA MARZO CTO-1287-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Ayuda | Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143944#

>

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