Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
('\:‘gnmt?; <a de | JENIFER DAYANI RUBIANO SANCHEZ Ntmer o de Documento: 1030609956
Correo Electrénico: jenn2405wm@hotmail.com Namero Telefénico: 3134529563
Nombrfe . del ISLENY OSPINA Cargo: JEFE  OFICINA ASESORA DE Cédigc? - 115-01
Supervisor: MARULANDA COMUNICACIONES Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2016-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 11
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 e(%)
de Costos
OFICINA ASESORA DE
TO2SA COMUNICACIONES ADMINISTRATIVA $5569200 100%
VALOR SERVICIO | ¢ cseaong CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadelnicio del Contrato 2025-01-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5569200
2 FEBRERO $ 5569200
3 MARZO $ 5569200
4 ABRIL $ 5569200
5 MAYO $ 5569200
6 JUNIO $ 5569200

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosreauizacos | SADODEL
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$ 44553600 $ 44553600

$ 33415200

$ 11138400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la articulacion de los procesos
de comunicacion interna.

-Se agpoya en e seguimiento de actividades del
equipo de trabgo. -Consolidacion trabajo en
matrices de PECO de todo el equipo de trabajo de
junio, generando reporte con corte |l trimestre. - Se
envian soportes de comunicacion internaaAlcaldia

-PECO  -Drive
institucional.

equipo. - Correo

2. Apoyar la creacion de estrategias de
mejoramiento para los diferentes planes
institucionales.

-Se redliza seguimiento y evaluacion del POA de
Comunicaciones de acuerdo a los lineamientos de
la Oficina de Desarrollo para la vigencia 2025,
entregando informe con corte |l trimestre. -Se
realiza actualizacién de indicadores, dejando todos
con informacién a corte Il trimestre. -Se trabaja con
calidad reporte corte Il trimestre de indicador
oportunidades de mejora

-POA - Almera- Correo institucional.

3. Apoyar la construccion y sociaizacion
de campafias que fortalezcan la imagen
institucional.

-Se agpoya en gestion de sefidizacion para las
unidades postuladas y/o acreditadas. -Se trabagja en
diferentes solicitudes de impresos mediante
contrato 5399 como impresiones de vinilos,
tableros de identificacion de paciente, entre otros.

-Carpeta contrato 5399. -Fotos.

4. Apoyar con las diferentes éreas de la
organizacion para la consecucion de
objetivosinstitucionales.

--Se acompafia a reunién con SDS para definir
avisos de fachada de nueva obra de urgencias
Tunal. -Se apoya a gestion del riesgo en revision de
matrices de planes de eecucion de piezas
comunicativas, revision de materia respecto a lo
contratado. -Se apoya a la oficina de desarrollo con
el &rea de proyectos, en la revision de lo entregado
por el contratista en términos de sefializacion para
laobraurgencias Tunal.

-Correo Institucional - acta - Grabacion
reunion.

5. Apoyar e seguimiento y evaluacion
de Plan Estratégico de Comunicaciones,

-Se rediza seguimiento a Plan Estratégico de
Comunicaciones, se recoge, consolida informacién
y se entrega informe corte de Il trimestre. - Se
realiza seguimiento al Plan Operativo del proceso y

Hospital Universitario.

resolucién de acreditacion.

Plan  Anticorrupcion,  Ley  de | seentregainforme corte de Il trimestre. -Se trabaja -PECO  -POA-  Almera - Correo
. . ) L . Institucional
Transparencia, Plan Operativo Anual y | con riesgosinstitucionalesy sey se entregainforme
demés planes de la Subred Sur. corte de Il trimestre. -Se realiza seguimiento a
Programa de Transparencia y Etica Empresarial y
se entregainforme corte |1 trimestre.
6. Apoyar en la estructuracion de tareasy | ! L )
actividades que fortalezcan el proceso de Se tr'abajacon la Ofici na de Cal '.dad. paralograr los -Corres institucional . -Grabacion
o o objetivos en cuanto a imagen institucional de la )
acreditacion 'y consolidacion  como reuniones.

7. Las demés que le sean asignadas, de
conformidad con las necesidades del
servicio.

-Se realizan reuniones con diferentes procesos para
recoger necesidades en comunicacion en € marco
del contrato 5399, por gemplo, gestion ambiental,
humanizacion, entre otros.

-Actas. -Carpeta 5399
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

7975300557 -
2025 JUNIO 2025 07 24

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 5569200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESQU

INIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANCHEZ

Item Entidade;Aportantes Ingr@_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 356429 $ 359400
Salud COMPENSAR $ 2227680 $ 278460 $ 280800
ARL 1 SURA $11628 $ 11800
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 646517 $ 652000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488409132088
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JENIFER DAYANI RUBIANO

2025-07-24 08:24:52

ACEPTADO SUPERVISION

ISLENY OSPINA MARULANDA

2025-07-24 13:21:20

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-07-24 14:29:34

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 seré 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.

Ijlem! OSfma "‘(qvulanda

ISLENY OSPINA MARULANDA

JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

www.subredsur.gov.co
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030609956

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 35 BIS SUR # 78L - 31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JENIFER DAYANI RUBIANO SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6087169

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7975300557 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
13

2025/07/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1650014451

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 359.400
SUBTOTAL: 1 $ 359.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 280.800
SUBTOTAL: 1 $ 280.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 45.000
SUBTOTAL: 1 $ 45.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 11.800
SUBTOTAL: 1 $ 11.800
VALOR SIN MORA: $ 691.300
VALOR MORA: $5.700
TOTAL PAGADO: $ 697.000
2025/07/24 8:00 AM USUARIO: SOI - CC1030609956 PAGINA 1 DE 1
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Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Men( ¥

Escritorio = Menii = Administracion de contratos — VT contrato

Ll Informacion general ¢ Datos guardados

b3y Condiciones e 5
@ Cancelar = || Ewvaluacion de la Entidad Estatal | =

kI Bicnes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
&) Anemering d =rivesdor Ejecucion del Contrato

L@ Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

[:3 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No

[l Modificaciones del Conirato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

‘B Incumplimientos .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2016-2025.pdi Cuenta de Cobro Enero 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Febrero 2025 - 2016-2025.pdf Cuenta de Cobro Febrero 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2016-2025.pdf Cuenta de Cobro Marzo 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2016-2025.pdf Cuenta de Cobro Abril 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2016-2025.pdf Cuenta de Cobro Mayo 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2016-2025._pdf Cuenta de Cobro Junio 2025 - 2016-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

¢ Datos guardados
Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




