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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del Contratista: SANDRA JANETH JMENEZ VALENCIA NUmer o de Documento: 52746535

Correo Electrénico: sandrajjv@hotmail.com NUmero Telefénico: 3166031682

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigc? -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7194-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD o
K28PI RIESGO en | PoBLICA 184 62 22800 $5608800 133.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5608800 CINCO MILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 echa de Terminacion def Contrato | 50951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 13999200 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ENERO $ 5745600
5 FEBRERO $ 5608800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 26584800 $ 23803200 $ 2781600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Sesiones educativas para la
prevencion y erradicacion del trabajo
infantil

-No seredliza esta actividad para el mes reportado

-No se redliza esta actividad para € mes
reportado

Intervenir en Grupos socioeducativos
para € bienestar de trabgjadores y
trabajadoras en la economiainforma

-Serealiza 1 grupo socio educativo

-Actas listado de sesiones fichas de
identificacion

Brindar Asesoria para el mejoramiento
de las condiciones de salud en los
trabajadores y trabgjadoras de las
unidades de trabajo informal - Asesorias
de psicologia

-No aplicael producto

-No aplica el producto

Realizar Implementacién de las asesorias
en el producto de conectividad nocturna

-No aplicael producto

-No aplica el producto

Realizar Implementacion ~ Jornada
Conexion nocturna: Bienestar, trabgjo y
cuidado

-No aplicael producto

-No aplicael producto

Realizar Seguimiento y monitoreo de los
establecimientos de conectividad
nocturna

-No aplicael producto

-No aplica el producto

Realizar Acciones de orientacion a la
poblacién para la efectividad del
mejoramiento de las condiciones de
salud y sociales en los trabajadores y
trabajadoras de las unidades de trabajo
informal.

-No aplicael producto

-No aplicael producto

BrinDar Asesorias para promover la
desvinculacion laboral de los nifios,
nifias y adolescentes identificados en
trabajo infantil

-Se
desvinculacion de la actividad
localidad de Ciudad Bolivar

rediza 70 asesoria en NNA paa la
labord en la

-Formato de caracterizacion de NNA

BrinDar Asesoria de Monitoreo para la
desvinculacién

-No serealiza esta actividad para el mes reportado

-No se redliza esta actividad para € mes
reportado

10

BrinDar Asesoria de seguimiento a
efecto para nifios, nifias y adolescentes
identificados en  trabgjo  infantil
intervenidos en vigencias anteriores

-Se redliza 1 seguimientos a efecto en NNA en la
localidad de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion de NNA

11

Realizar acciones de orientacion a la
poblacién para la efectividad a la
desvinculacion labora de nifios, nifias y
adolescentes identificados en trabgo
infantil desde el sector salud

-No seredliza esta actividad para el mes reportado.

-No se redliza esta actividad para € mes
reportado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar sesiones educativas en salud . .
12 para poblacion ASP (minimo 8 &l mes) -No aplicael producto -No aplicael producto
Realizar recorridos de cale para . .
13 poblacion ASP (11 mensuales) -No aplicael producto -No aplicael producto
14 Rgallzar conformacion  de  redes  de -No aplicael producto -No aplica el producto
Ciudad
15 iggdar asesorias en salud en poblacion -No aplicael producto -No aplicael producto
Realizar acompafiamiento a la poblacion | -Candizaciones derivadas de accion rutinaria y o
16 s o - -Candlizaciones
paralaefectividad alas canalizaciones colectiva
Otras actividades propias del perfil que -Reuniones e inducciones por parte de la secretaria
17 fortalezcan € desarrollo de las - por p -Actasy formatos de asistencia.
S L Distrital de Salud.
actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $5745600
Anterior
9499102276 -
2026 ENERO 2026 02 11
. e . CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $367718 $ 368300
Salud FAMISANAR $ 2298240 $287280 $ 287700
ARL 3 SURA $ 55985 $56100
Caja de Compensacion NO Total $ 666995 $ 712100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870230689
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA JANNETH VALENCIA 2026-02-21 08:44:55
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-23 11:46:44
< MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 10:42:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:16:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN 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 ExonerngFSENA e
CC 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL gl(;l;Z No 93 D 45T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 53301918 9499102276 | 2026/02/09 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $722,800
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) $2,298,300 $367,800 $2,298,300 $287,300 $1,750,905 $10,600 $2,298,300 $56,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,298,300 $367,800 $2,298,300 $287,300 $1,750,905 $10,600 $2,298,300 $56,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,298,300 $367,800 $2,298,300 $287,300 $1,750,905 $10,600 $2,298,300 $56,000 $0 $0
1 |cc |52746535 |JIMENEZ SANDRA |230301 | 30 $2,298,300 $367,800  EPS017[ 30 $2,298,300 $287,300 ccr24| 30 $1,750,905 $10,600 14-11[ 30 $2,298,300 $56,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,298,300 $367,800 $2,298,300 $287,300 $1,750,905 $10,600 $2,298,300 $56,000 $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 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2 No 93 D 45 T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 53301918 9499102276 | 2026/02/09 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $722,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,800 $500 S0 $368,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $367,800 $500 S0 $368,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,000 $100 $0 $56,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,000 $100 S0 $56,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $100 S0 $10,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600 $100 S0 $10,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,300 $400 $0 $287,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $287,300 $400 S0 $287,700

1 $721,700 $1,100 $0 $722,800
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21/2/26, 8:24

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15874043

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:24:23
SANDRA JANNETH JL...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7194-2025.zip DOC CTO-7194-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE OCTUBRE CTO 7194- CUENTA DE OCTUBRE CTO 7194- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE NOVIEMBRE CTO 7194- CUENTA DE NOVIEMBRE CTO 7194- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA DE DICIEMBRE CTO 7194- CUENTA DE DICIEMBRE CTO 7194- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE ENERO CTO 7194 - CUENTA DE ENERO CTO 7194 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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