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 | SrELLA PERDOMO LUZ NGmer o de Documento: 51853854
Contratista:
Correo Electrénico: luzestellaperdomo@gmail.com NuUmero Telefénico: 3202582453
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1514-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
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
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 364269 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1805040
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2025656
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $1904768
5 MAYO $1904768
6 JUNIO $ 1904768
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12485515 $ 12849784 $ 11390152 $ 1459632

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ingresar y/o consultar en €
aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los
datos de los menores identificados y
vacunados por la estrategia extramural
de las localidades asignadas en los
aplicativos PAl version 2.0 y para
vacuna COVID 19 aplicativo
PAIWEB 2.0.

--Seingresan y verifican en € aplicativo PAI distrital
y PAl WEB la totalidad de los datos de la diferente
poblaciéon segin curso de vida, identificados y
vacunados con su esquema correspondiente.

--Aplicativo PAI distrital, PAIWEB, SISy
Macro.

2. Cargue de la informacion en un
2 méaximo de 16 horas después de
recibir los formatos SIS 150.

-e recibe y custodia los diferentes formatos SIS
previamente diligenciados y con los criterios de
calidad correspondientes, se redliza la agitacion en
los tiempos establecidos.

-Formato SIS  gestion  documental,
Aplicativo PAI distrital, PAIWEB y macro.

3. Apoyar €l registro del formato SIS
150 de la poblacion vacunada en las
jornadas programadas por la subred
cuando serequiera.

--No se programaron requerimientos para el apoyo
en jornadas de vacunacion.

---No aplica

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

-e realizo empalme dia a dia contra formato sis y
descargue diario digital de aplicativo PAI distrital
para redizar el proceso de calidad con todos los
criterios establecidos, se envia de manera oportuna
los contactos y asi mismo se retroalimentan los
gjustes.

--Drive de contéctenos, Formato SIS, PAI
distrital.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

9486580275 -
2025 MAYO 2025 06 10

Certificados & Mes
Anterior

$1904768

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO

MIL SETECIENTOS SESENTA Y

OCHOPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8090456339
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ ESTELLA PERDOMO

2025-06-20 18:28:46

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-24 14:42:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-25 13:01:40

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
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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 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EQEIEEERA 22 SUR #58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544822824 9486580275 | 2025/06/13 2025/06/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $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 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |51853854 |PERDOM0 Lz |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $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 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No
CS 220
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544822824 9486580275 | 2025/06/13 2025/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1544822824

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9486580275

Fecha
10/06/2025

Numero de aprobacion
00822824

Direccion IP
200.119.55.144

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.119.55.144 CC 51853854

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni — Administracion 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

UTC -5 15:18:08
LUZ STELLA PERDOMO

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Identificacion 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) N° 6874 CUENTA DEL MES DE N° 6874 CUENTA DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
O N2 1514 CUENTA DE ENERO.pdf N2 1514 CUENTA DE ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) N° 1514 CUENTA DEL MES DE N° 1514 CUENTA DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
O N° 1514 CUENTA DEL ME DE MARZO.pdf N° 1514 CUENTA DEL ME DE MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N°1514 CUENTA DEL MES DE ABRIL.pdf N°1514 CUENTA DEL MES DE ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O N° 1514 CUENTA DEL MES DE MAYO.pdf N° 1514 CUENTA DEL MES DE MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA

Persona Natural @ eCi pw

(Leyes 190 oo 1995, AED y 443 de 1998)

Hofa da vida sin walidar |

PRWMER APELLIDD SEGLWEX) APELLIOO [0 0F CASADA) NORERE S
PERDOMO UT STELLA
DOCUMENTO DE ENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

FE v O|coe® exrranere O

ce®@ee O ras O nNo siss3ms4

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (D) SEGUNDACLASE (0 MUMERD oM

FECHA ¥ LLIGAR DF HACHAFR

FECHA  oua [ ] mEs

DIREC CHN DF CORRE SPONCENCLA

ano [ ]| w22 o5 2 s casa 220

FalS % PAIS  Cuoeis DEPTO  Bogoid 0.0
f— ] CIUDAD Bogaa 0.6 TELEFOMOD 6617068
CUOAD Ao EMAIL Iuzestelieperdomocgmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDU
MARDUE CON UNA X EL (LTINO GRADO APROBADO (105 GRADOS DE 10 A A0 DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACON RASICA SECUNDARIA ¥ MEDHA)

FOUCACKIN AASICA T BACHILLER ACANEMIC

PRIARIA SECUNOARIA MEDA FECHA DE CRADD

wr |1k mEs [nowemere | amo[wes ]




E Contratos E Directorio s da - SEAP nalitica de Centro de Formulario de “ LUZ PERDOMO

igentes documentacitn soporte
Vi i 1 i t

®/ Hola de vida [ Presentacidn de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Unavez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual ia va a presentar, el tipo de vincutacion gue tiene o tendra y el causal de Ia presentacion: Actualizacion de datos o
o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades 10 v
Fecha "
Id presentacién Mombre entidad sr Motivo de 1 Volver a Editar Ver hoja de vida .
i — presentacion Presentar coma s Estado Ohbservaciones " . Eliminar
= = - presentacion presentar [+ ion lidad
Subred

Integrada de = 2ls Actualizacionde  Enviadas
1567495 Sy 20/06/2025 Contratista i entidad o @ @ @ o
Salud SurESE




B | socomn @QG‘OP@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombra: LUZ STELLA PERDGMO
Idantificacitn ; 51853854
Enntidad Subwed Integrada de Servicios de Salud Sur E5 E
Cargor Conirailsia
Corrae; luzestelaperdame @gmal.com
Tipo declaracion Para actuaiizar duranie ls ejecucion del contrale

Farcha Declaracion: 20006025

Ela serwdona publico’s o colaborador/a, se compromete desde ya, o informar @ la Administracion Distital, de los evenios
o siuationes polenciales o reakes que pucdon llegor a ser constitutves de conflicw de inereses. ast comoe de acwabzar
el declaracion en el momeanto en que se pesente algune de las Upologias que di lugar a la configuracidn de un conflicio
e interas

Lo anterior, en aras de resguartdar el intereés genern| propso de a funcidn poblics y que este no entre en conflicto con el
inlerés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 « Cadigo de integridad del Servicio Poblico
Colombilane, adoplade para el Distito Capital mediante of Decreto Distital 118 de 20018 1952 de 2018, madificada por |a
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinano, 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimento Admmistratvo y da lo
ComMenciosd Aominiswalve ¥ 190 de 19656 - ESWn ANUCOMUPEON anlenar a Ia Ley 1424 de 2011

Para efectos del dilgenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucion del controto




