SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | GSCAR JAVIER VELANDIA MUNOZ NGmer o de Documento: 80219356
Contratista:
Correo Electrénico: oscarjvelandiab44@gmail.com NUmero Telefénico: 3114703947
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1368-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 572920 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 2698544
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17688608 $ 18261528 $ 16193622 $ 2067906

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar la identificacion vy

caracterizacion del perfil de riesgo en

Redlizacion e Identificacion de 15 NNA, en la

1 nifios, nifias y adolescentes trabajadores | localidad de Ciudad Bolivar. 15 formatos de NNA
en unidades de trabajo informal.
2. identificar el riesgo de las condiciones
2 de salud y su entorno y concertacion del Identificacion de 5 unidades de trabajo informal de | 5 formatos unidades de trabajo informal

plan en unidades de trabgjo informa de
alto, mediano impacto y bajo impacto.

mediano impacto seguimiento 2021.

de mediano impacto seguimiento 2021.

3. Redlizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en
3 salud de las personas que desarrollan
actividades en las unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

Identificacion de 5 unidades de trabajo informal de
mediano impacto seguimiento 2021, 32 segundas
asesorias de UTIS de mediano impacto, 32 terceras
asesorias de UTIS de mediano impacto 25.

32 formatos segundas asesorias de UTIS
de mediano impacto, 32 formatos terceras
asesorias de UTIS de mediano impacto, 5
formatos de asesorias de UTIS de
mediano impacto 2021.

4. Implementar la estrategia entornos
4 sdudables en wunidades de trabao
informal de mediano impacto

Realizacion de 7 monitoreos de UTIS de mediano
impacto.

7 formatos de monitoreos de UTIS de
mediano impacto.

5. Redlizar seguimiento a la continuidad

Identificacion de 5 unidades de trabajo informal de
mediano impacto seguimiento 2021, 32 segundas

32 formatos segundas asesorias de UTIS
de mediano impacto, 32 formatos terceras

5 _de la estrategia en unidades de trabajo rias de UTIS de mediano impacto, 32 terceras asesorias de UTIS de medmno impacto, 5
informal. rias de UTIS de mediano impacto formatos de asesorias de UTIS de
pacto. mediano impacto 2021.
6. Participar en Realizar
acompafiamientos técnicas y Participar en la asistencia técnica de SDS'y reunién . . .
6 fortalecimiento de capacidades del entorno laboral Actasy listados de asistencias.
entorno.
7. Organizar y entregar e archivo
correspondiente  a su  intervencion . .
7 conforme  ad  proceso  de  gestion No aplica para el mes reportado No aplica para el mes reportado
documental.
8 Caracterizar,  identificar y realizar Elaboracion de canalizaciones entrega de
8 recorridos en Establecimientos L2 S Y reg Canalizaciones y bases de datos.
. documentos para la gestién de lainformacion.
relacionados con consumo de alcohol.
9. Otras actividades propias del perfil que
9 fortdezcan € desarrollo de las | Noaplicaparael mesreportado No aplica para el mes reportado

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 Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 52698544
9487374070 - Anterior
2025 JUNIO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA

letras Y CUATROPESOS
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 NUEVA EPS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 62000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 467800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24064705754

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

OSCAR JAVIER VELANDIA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-06-24 09:28:26

MURNOZ
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2025-06-24 11:17:49
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2025-06-25 12:09:48

ZAMUDIO

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 ser& 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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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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 Exonerado SENA e
CC 80219356 VELANDIA MUNOZ OSCAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 BIS A 90 A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114703947 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1546224605 9487374070 | 2025/07/11 2025/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $467,800
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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $62,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $62,000 $0 $0
1 |cc |80219356 |VELANDIA OSCAR |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $62,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $62,000 $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 80219356 VELANDIA MUNOZ OSCAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 BIS A 90 A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114703947 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1546224605 9487374070 | 2025/07/11 2025/06/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $467,800

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 $62,000 S0 S0 $62,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,000 $0 $0 $62,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $467,800 $0 $0 $467,800
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