SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Iniegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE NGmer o de Documento: 80818947
Contratista:
Correo Electrénico: eduardoab7@gmail.com NUmero Telefénico: 3505166626
Nombre del Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5960-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 996
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA )
VO1VANT749 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $3372887 100%
VALOR SERVICIO | ¢ aarnagy TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-13 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095,06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-06-26 2025-07-31 1 $ 3260457 1119

2 2025-07-22 2025-08-31 2 $ 3372887 1217

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 2023732

2 JULIO $ 3372887
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$2136170 $ 8769514 $ 5396619 $ 3372895
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROL L ADASEN EL

(LAS EST':APIL’LLU,?I\_DA?S ENLA PERIODO EN CUMPL IMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Apoyar en € registro y

) o Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo
sistematizacion  de  productos,

1 N Actualizacion de bases de datos proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
resultados y experiencias de todas
. proyectosfdl @subredsur.gov.co
las acciones.
Redlizar la actualizacion de las | Actualizacion de bases de datos de vigencias Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo
2 : proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
bases de datos. anteriores
proyectosfdl @subredsur.gov.co
Apovar en la  elaboracion  de Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo
3 poy Apoyo elaboracion deinformes proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,

informes de €jecucion técnicos. proyectosidl @subredsur.gov.co

Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo
4 Apoyar en gestion documental Gestion documental proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Apoyar y gestionar en trémites de
solicitudes  necesarias para €
cumplimiento de los requerimientos
asignados

Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo
Devolucién de dispositivos proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Apoyar y hacer acompafiamiento
6 logistico / administrativo en las | NOAPLICA NO APLICA-
actividades que se requieran

Apoyar a las actividades del Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo

7 facilitador del convenio. Apoyo actividades informe proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Otras actividades propias del perfil Se encuentra en Drive, correo Fondo Desarrollo

8 que fortalezcan e desarrollo de las | Jornadas socializacién, seleccidn de poblacion proyectosfdl @subredsur.gov.co Local,
actividades misionales proyectosfdl @subredsur.gov.co
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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 ARIO MES DA Certlf]cados e Mes | $2023732
Anterior
1071844070 -
2025 JUNIO 2025 07 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESVEINTITRESMIL SETECIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 241300
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 188500
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 34676 $ 30200
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 460000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 552181174
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EREQ%EDO ANDRES BELTRAN 2025-07-25 15:16:45
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-07-29 10:27:11
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-07-29 15:52:52
ALBERTO
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-07-29 15:52:53
ALBERTO
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-29 15:52:56

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 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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 03:49:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074819802

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 12/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Documento CC80818947 Direccion CR 100 #148 - 57 BQ 10 AP 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057139290

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccgosigoar  |SOUARDOANDRESBELTRAN | 5 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $0 $ 469.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




