SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | AROLD ESTIDT HARO BAYONA NGmer o de Documento: 1091664514
Contratista:
Correo Electrénico: ing.harold.haro@gmail.com NUmer o Telefénico: 3176356335
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1107-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 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
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
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 $ 875507 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $5091610 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 3998136
3 MARZO $ 4389258
4 ABRIL $4127120
5 MAYO $4127120
6 JUNIO $4127120
7 JULIO $4127120
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 27054013 $ 37148250 $ 28894010 $ 8254240

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. identificar en e entorno cuidador
comunitario, las diferentes dindmicas
1 sociales, mediante  proceso  de
observacion y andlisis del contexto
socio ambiental.

-Caracterizacion  socioambiental en e sector
catastral priorizado.

-Formato de caracterizacion diligenciado,
Matriz de mapa de actores, registro
fotogréfico.

2. Presentar productos para precritica y

-Entrega semanal de los productos organizados con

-Formato de

socioambiental, Matriz de mapa de

2 preauditoria Ia.l lcor_r .Qndlente precritica para su revision y actores, Informe de Andlisis sector
digitalizacion.
catastral
. ] - -Fomento de escenarios de sensibilizacién a través
3. implementar estrategias ladicas del iculaci - iorizad
sgigicas para generar mensejes de e las articul aciones con grupos foc: es priorizados, _
3 pecC . ) » en salud ambiental, y demés temas de interés en -Matriz de mapa de actores
recordacion en acciones promocion y L . o
i salud publica. Empleando metodologias didacticas
prevencion en salud. - . .
que incentivan el aprendizaje
-ldentificar acciones enfocadas en la sensibilizacion
de salud ambiental, salud mental, salud sexua y
2 4. Socializar e implementar las lineasde | reproductiva, Seguridad Alimentaria y Nutricional -Formato de caracterizacion por barrio

lapolitica en salud ambiental.

SAN, Salud Oral, correspondiente a los Dispositivos
Comunitarios. Ademés, las demés estrategias del
Entorno Comunitario

priorizado en el sector catastral.

5. desarrollar y gestionar estrategias de
5 recuperacion de puntos criticos en salud
socio ambiental,

-Identificar puntos criticos en el desarrollo de la
caracterizacion en los sectores  catastrales
priorizados, recopilacion de informacién de
relevancia en salud publica para €l abordaje de los
determinantes ambientales o factores de riesgo en
salud.

-Formato de caracterizacion por barrio
priorizado en el sector catastral.

6, Identificar condiciones y factores que
afectan positiva o0 negativamente las
posibilidades sociaes de
6 distanciamiento o} confinamiento
mediante la aplicacion del Instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretariadistrital de salud (SDS).

-Participar de espacios de induccién y de
reinduccion para el fortalecimiento en la gjecucion
de las acciones previstas por SDS

-Actas de
resultados.

reunién, presentacion de

7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Dar cumplimiento a las actividades programadas y
asignadas en las acciones de caracterizacion sector
catastral

-Formato de matriz de caracterizacion

sector catastral
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Generar adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados.

-Dar cumplimiento a proceso de gestion
documental de los productos realizados mes a mes
organizandose segin reguerimiento

-Alfombras foliadas, organizacion de
productos por fechas.

actividades misionales.

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las

-Segln las actividades y necesidades programacion
dejornadasy actividades del PIC

-Actas de reunién y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes
Anterior
9489148182 -
2025 JULIO 2025 08 13

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidade;Aportantes Ingreﬁp Basiede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 264136 $ 265600
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 207500
ARL 3 SURA $40215 $ 40600
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 513700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 46270213773
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:sgll:li ESTIDT HARO 2025-08-23 13:58:54
YOLANDA JANNETH

2025-08-26 11:03:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-27 09:07:58

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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www.subredsur.gov.co
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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 ExonerngFSENA e
CC 1091664514 HARO BAYONA HAROLD ESTIDT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 5-95 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8056242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697990732 9489148182 | 2025/08/05 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 8 $513,700
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) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 |cc |1091664514 |HARO HAROLD |Z30301 | 30 $1,650,848 $264,200  EPS008| 30 $1,650,848 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,650,848 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
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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
ICBF
CC 1091664514 HARO BAYONA HAROLD ESTIDT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 5-95 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8056242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697990732 9489148182 | 2025/08/05 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 8 $513,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $264,200 $1,400 S0
1 $264,200 $1,400 S0
1 $40,300 $300 S0
1 $40,300 $300 $0
1 $206,400 $1,100 $0
1 $206,400 $1,100 $0
1 $510,900 $2,800 $0

$265,600
$265,600
$40,600
$40,600
$207,500
$207,500
$513,700

2025/08/13 09:05 AM




13/8/25, 9:10 a.m.
o

AL

nal
abalica
shia Compra Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién 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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143300

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:10:53
Harold Estidt Har...

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
on Nombre del archivo Cargado por
JICIEMBRE 2024-CTO 7453-2024.pdf CUENTA DICIEMBRE 2024-CTO 7453- Proveedor Descargar Detalle
) 2024.pdf
INERO 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO1107- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
‘EBRERO 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2025 CTO1107- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
1ARZO 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO1107- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
BRIL 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO1107-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
1AYO 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO1107-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
UNIO 2025 CTO1107-2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO1107-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
ULIO 2025 CTO1107-2025.pdf.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO1107- Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

2025.pdf.pdf

Borrar

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

m
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