Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del || UZ NINFA MENA LOZANO NGmer o de Documento: 1024494739
Contratista:
Correo Electrénico: lunimena@gmail.com Namero Telefénico: 3168883772
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1030-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONESSETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1010896 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
3 MARZO $ 5064342
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $4762104
MAYO $4762104
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$31215107 $ 32226003 $ 23814678 $8411325

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion administrativa del
proceso de convocatoria, seleccion y
contratacion del talento  humano
asignado para el plan de salud publica de

- Se apoya junto con e &ea de Seleccion y
Contratacién en la consolidacién de los soportes

- ACTAS DE ASISTENCIA,
FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

2. Apoyar la actualizacion del banco de
hojas de vida en espera, para la

- Se elabora programacién de actividades a diario y
asi ir avanzando en e cumplimiento de las

intervenciones colectivas. -psoic vio | Y€ den cuenta del seguimiento y resultados parala | LAS OBLIGACIONES Y
! - DI VIO | contratacion del persondl. ACTIVIDADES ~ REALIZADAS A
Convenios a cargo de la direccion de
- - DIARIO.
gestion del riesgo.
- ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

3. Redlizar actudizacion semana de la
base de datos del talento humano de los

- Asistencia a reuniones semanales en donde se
evidencia lo requerido, y para revisar cada avance

contratacion, de acuerdo a las necesidades del proceso LAS OBLIGACIONES Y
necesidades del pspic p ’ ACTIVIDADES REALIZADAS A
DIARIO.
- ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

perfiles, la rotacion y terminaciones
anticipadas de contrato s. mesa de
trabajo con cada uno de los lideres de los

- Se redliza cuadros de actualizacion semanal con
las necesidades que se deben tener en cuenta del
talento humano de acuerdo a requerimientos y

diferentes entornos de vidalespacios y | y de tal manera ir dando cumplimiento a las | LAS OBLIGACIONES Y

procesos transversales del pspic necesidades. ACTIVIDADES REALIZADAS A
DIARIO.

4. Reportar permanente a la oficina de

contratacion las necesidades de talento

humano de acuerdo a requerimientos y ) ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

5. Participar en las mesas de trabajo de
seguimiento a proceso de convocatoria,

- Asistencia a cada una de las reuniones y/o mesa
de trabajos que tengan relacion a mangjo del

. . L, . . LAS OBLIGACIONES Y
entornos de vida y procesos | perfiles, larotacion y terminaciones anticipadas de ACTIVIDADES  REALIZADAS A
transversales pare verificacion y | contratos. DIARIO
generacion de reguerimientos escritos '
segun perfiles. lineamientos y
presupuesto.
- ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

6. Participar en la reunion mensua de
direccionamiento tecnico convocada por
la coordinacion, con participacion de los
referentes de los espacios de vida y los
procesos transversales.

- Asistencia a cada una de las reuniones y/o mesa
de trabajos que tengan relacion a mango del
seguimiento al talento humano.

seleccion y contratacion del talento Limiento al talento humano LAS OBLIGACIONES Y
humano. =g ’ ACTIVIDADES REALIZADAS A
DIARIO.
- ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES  REALIZADAS A
DIARIO.

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

7. Vdidar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados.  presentar informes y

reportes en la periodicidad definida y

- Readlizar los tramites administrativos como
requerimientos, soportes para tramites de firmas,
impresiones y escaneo de documentos, radicados

- ACTAS DE ASISTENCIA,
FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

8. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales. - Apoyar en la planeamiento,
actividades administrativas y todo lo que lleva con
el minuto a minuto de la elaboracién para dar con
la gecucion del contrato de tuberculosis y lepra
2025.

e - o S LAS OBLIGACIONES Y
ass_tlr a procesos de pre auditorias y | de formatqg, sohutad_qs por !a coordinacién PSPIC ACTIVIDADES REALIZADAS A
auditorias internas y externas segun | Yy ladireccion de gestion de riesgo. DIARIO
requerimiento. '

- Otras actividades propias del perfil que | _ ACTAS DE ASISTENCIA,

FORMATOS Y CORREOS DONDE SE
EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES  REALIZADAS A
DIARIO.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4762104
Anterior
86907319 -
2025 MAYO 2025 06 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 304775 $ 305200
Salud FAMISANAR $ 1904842 $ 238105 $ 238600
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46600
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 590400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870293885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ NINFA MENA LOZANO 2025-06-20 10:32:57
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-06-25 10:02:46
p MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-25 17:14:45

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
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 1024494739 LUZ NINFA MENA LOZANO tv 37 69 | 54 sur 7186305 lunimena@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 13/06/2025 86907319 $590.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 238.200 0 0 0 2 400 0 238.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 304.800 0 0 0 0 2 400 0 305.200 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 46.500 46.500 2 100 46.600 465 46.600 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 1 238.200 238.600
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304.800 305.200
ICBF Riesgos Laborales 1 46.500 46.600
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 589.500 590.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024494739 LUZ NINFA MENA LOZANO tv 37 69 | 54 sur 7186305 lunimena@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2025-05 2025-05 ! 13/06/2025 86907319 $590.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024494739 MENA LOZANO LUZ NINFA 57|10 N 230301 | 1.905.000 304.800 0 0 0 0 EPS017 1.905.000 238.200 14-11 1.905.000 3 46.500 0 0 0 0 0 0 0

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

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:59:38
LUZ NINFAMENA LO...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O CUENTA DICIEMBRE - 2024 CTO CUENTA DICIEMBRE - 2024 CTO 7141- Proveedor Descargar Detalle
7141-2024.pdf 2024 .pdf
O CUENTA ENERO- 2025 CTO 1030- CUENTA ENERO- 2025 CTO 1030- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO-2025 CTO 1030- CUENTA FEBRERO-2025 CTO 1030- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZ0-2025 CTO 1030- CUENTA MARZ0-2025 CTO 1030- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1030- CUENTAABRIL 2025 CTO 1030- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0 CUENTA MAYO 2025 CTO 1030- CUENTA MAYO 2025 CTO 1030- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143913
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

