SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | | EIDY STEFANIA SUAREZ GARCIA Ntimer o de Documento: 1022369544
Contratista:
Correo Electrénico: Stefaniasuarez0128@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132502030
Nombre del HELDA JANETH Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7240-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 33561600 $ 29366400 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar sesion de concertacion con los
establ ecimientos educativos

-Se redliza sesiones colectivas en los diferentes
colegios que requiera o tenga priorizado los temas
de salud sexua y reproductiva por ciclos I, 11, 111,
1V y el tema que se escoja para cadaciclo.

-Formato de sesiones colesctivas

Redizar sesiones de formacién a los
estudiantes

-Se redliza diligenciamiento de formato de sesiones
con la temética brindada durante la sesién con los
estudiantes.

-Formato de sesiones colectivas.

Realizar Acompafiamiento y supervision

-Se mantiene comunicacion asertiva con las apoyo
del entorno educativo para dar cumplimiento a la
actividad solicitada

-Cronograma de actividades.

Elaborar Registro y certificacion del
cumplimiento

-Elaborar informe de cumplimiento.

-Acta

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones técnicas.

-Se redliza e debido diligenciamiento de los
formatos de sesiones colectivas, tablero de control
y cronograma.

-Formatos sesiones colectivas, tablero de
control y cronograma.

Presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Se redliza entrega de los soportes solicitados en la
fecha acordada con sus respectiva calidad.

-Formatos sesiones colectivas, tablero de
control y cronograma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
9501971863 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion S CAFAM Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488403784314
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éilgglA STEFANIA — SUAREZ 2026-04-18 12:05:59
ACEPTADO SUPERVISION :II\EALE?\IAIEZ JANETH  ESCOBAR 2026-04-20 22:14:09

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 13:19:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:21:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022369544 SUAREZ GARCIA LEIDY STEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 32 No 17 141 Ciudad verde SOACHA-CUNDINAMARCA 5789893 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 215428595 9501971863 | 2026/04/14 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $575,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,680,000 $33,600 $1,750,905 $42,700 $575,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,680,000| $33,600) $1,750,905 $42,700| $0| $0| $575,400
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,680,000| $33,600 $1,750,905| $42,700) $0) $0) $575,400
1 ec |1022369544 [SUAREZ LEIDY | | | | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900] ccr24] 30 | $1,680,000] $33,600] 14-11] 30 [ $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $575,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $1,680,000) $33,600 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $575,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 NI $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 i) $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 S0 NI $33,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $33,600 $0 S0 $33,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $575,400 $0 $0 $575,400
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
215428595

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9501971863

Fecha
11/04/2026

Numero de aprobacion
00428595

Direccion IP
152.205.3.74

Valor transaccion
$ 575.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.129.7.4 CC 1022369544

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




18/4/26, 11:51
|+ Homepage

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

Evaluar

UTC -5 11:51:42
LEIDY STEFANIA SU...

GARCIA
CAT: 0114780

18 Abr, 2026(UTC -5) 11:51:42

LEIDY STEFANIA SUAREZ

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-7240-2025.zip DOC CTO-7240-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE-CTO 7240- CUENTA OCTUBRE-CTO 7240- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 7240- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 7240- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA DICIEMBRE-CTO 7240- CUENTA DICIEMBRE-CTO 7240- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO-CTO 7240-2025.pdf CUENTA ENERO-CTO 7240-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO-CTO 7240- CUENTA FEBRERO-CTO 7240- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7240 2025.pdf AD 2 PS 7240 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO-CTO 7240-2025.pdf CUENTA MARZO-CTO 7240-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868155#
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