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

Subred Iniegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1032356880
Contratista:
Correo Electrénico: saor.0131@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124255793
Nombre ddl Supervisor: | LEIPY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Coédigo
p " | ParrA 90 RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7988-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1681
Perfil: PROFESIONAL DE APOYO

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

Unidad de Servicios: USSUSME

LIQUIDACION DE SERVICIOS

1e(0
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos
votvanzat DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA | gizrer | paay,
XQE;F;DO " EI;RVICIO $ 1273767 gllE\ISEI\'\/lI_:_I'_ALYOgll E_II_Dé)PSECSIggITOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1273767

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOEL
$ 4003266 $ 4003266 $ 1273767 $ 2729499

: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS EN EL PERIODO EN

(LAS EST,IVIF’ll,J\lIIﬁI\_DA,;\S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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Redlizar las jornadas de los
componentes de Prevencion de
violencia intrafamiliar y/o violencia
sexual, en las fechas programadas.

Se llevaron a cabo las siete jornadas que habian sido
previamente planificadas, cumpliendo asi de manera
integra con la obligacion establecida. Cada una de
las actividades programadas se desarroll6 conforme
a lo previsto, garantizando e cumplimiento de los
objetivos propuestos.

-REGISTRO FOTOGRAFICO

Elaborar la entrega de actas y soportes
que se requieran frente a desarrollo
de estas actividades.

Se gecutan las actividades correspondientes para dar
cumplimiento a la obligacion establecida,
desarrollandose cada una de ellas conforme a los
lineamientos operativos y administrativos previstos.
Las acciones implementadas se llevaron a cabo de
manera ordenada, sSistemética y verificable,
garantizando asi € cumplimiento eficaz y oportuno
de los objetivos definidos dentro del marco de esta
obligacion

-REGISTROS FOTOGRAFICOS

Desarrollar las 7 actividades asignadas
como se encuentren distribuidas en €
tiempo contratado.

-Se desarrollaron las siete actividades asignadas
conforme a la distribucion establecida dentro del
periodo contratado. Cada actividad fue ejecutada
siguiendo la programacion definida, garantizando el
cumplimiento de los tiempos, lineamientos y
objetivos previstos. De esta manera, se asegura que
todas las tareas fueron redlizadas de manera
ordenada, oportuna y acorde con los requerimientos
establecidos en la planificacién contractual

-Registro fotogréfico

Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Se gjecutaron otras actividades propias del perfil
orientadas a fortalecer el desarrollo de las funciones
misionales, entre las cuales se incluyen acciones de
alistamiento, organizacion de espacios y adecuacion
de recursos necesarios para la correcta operacion.
Estas actividades se desarrollaron de manera
planificada y sistemética, con el fin de garantizar
condiciones Gptimas para la gjecucion de las tareas
asignadas y e adecuado cumplimiento de los
objetivos institucionales

-fotos
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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
- N i Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados d
1076058033 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 03
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 259600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 202900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 39600
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 502100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24112715403
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ

2025-11-2517:30:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ

SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ

2025-11-27 17:34:34

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-11-28 13:55:56

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-12-02 15:35:07

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-12-10 12:42:42

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 06:36:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076824509

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823106477

PAGADO 01/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SHIRLEY ALEXANDRA ORTIZ RODRIGUEZ

Documento CC1032356880 Direccion CALLE 85 C SUR 80 K 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124255693

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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|5|B|a
CC 1032356880 | SHREEY ALEXANDRA ORTIZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.622.480| $259.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.622.480|  $202.900 2,436 $1.622.480|  $39.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $502.100
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
$1.622.480 $1.622.480 $1.622.480 $0 $ 259.600 $202.900 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $502.100 $0 $502.100
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.




