Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO NGmer o de Documento: 52036694
Contratista:
Correo Electrénico: PATTYPIN1508@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3153579593
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1563-2025 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 (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 15 28038 $5579562 111.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5579562 CINCO MILLONESQUINIENTOSSETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $4997624
2 FEBRERO $4997624
3 MARZO $ 5486522
4 ABRIL $ 5579562
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL

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

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




$33817161 $33817161

$21061332

$ 12755829

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar planeacion y concertacion
del plan de accion en los entornos

-Durante e mes de Abril , se redizo sesiones
educativas con padres de estudiantes , docentes y

-Formato sesiones colectivas, formato

1 . ; . estudiantes de las ingtituciones educativas .y se | ficha metodologica , formato diario de

cuidador educativo, ingtitucional 'y o 7

S desarrollo actividades con e entorno comunitario | campo,
comunitario
(nodos).
2. Ejecutar la Implementacion de | -Durante € mes de Abril se realizo acciones del ) ) L
. ) - o -Formato Ficha metodologica , Diario de

2 acciones en la rurdidad para los | entorno comunitario y se desarrollo actividades con

entornos

las ingtituciones educativas.

campo, formato sesiones colectivas.

3. Generar y articular Sesiones con
3 escolares de evaluacion del plan de
cuidado escolar

-Durante e mes se realizaron planes de cuidado con
las instituciones que se abordaron durante el mes.

-Excel formato plan de cuidado.

4. Redizar la Implementacion de
sesiones grupales SSR

-Durante € mes se realizo encuentros grupales en
SSR.

-Formatos ficha metodologica , formato
diario de campo

5. Otras actividades propias del perfil
5 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misiona

-Se asiste a reuniones de equipo y del producto ,
fortalecimientos , capacitaciones . Se estuvo atenta
acuaquier solicitud del perfil profesional.

-Formato asistencia
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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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
33132958 -
2025 MARZO 2025 04 10

Certificados & Mes | $5486522

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTIDOSPESOS

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

ltem AEB:itiﬁ?:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 351137 $ 351200
Salud NUEVA EPS $ 2194609 $ 274326 $ 274400
ARL 3 SURA $53461 $ 53500
Caja de Compensacion NO Total $ 636919 $679100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870391325
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTHA PATRICIA PINZON
ROMERO

2025-04-22 10:01:00

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-04-24 22:29:54

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTHA PATRICIA PINZON
ROMERO

2025-04-25 17:49:01

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-04-25 22:10:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-04-29 09:08:12

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PROFESI

Carrera

ONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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VA

ASOPAG??

RAZON SOCIAL - MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO
IDENTIFICACION: CC-52036634

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1]

MOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1]

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-24

FECHA DE PAGD: 2025-04-10

ENTIDAD DE PAGO:

BAMCO DAVIVIEMDA

PERIODO PEMSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

MUMERD PLAMILLA: 33132058

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO [PIN): 33132058

TIPQ DE PLANILLA: |
o | N e LS = SOLIDARIDAD | SUBGSTENCIA | INTERESES | SININTEREGES | VALOR PAGAR
EPE0E7 DO 55284 HMUEVAEP.E BA 1 5 2.195.000 50 50 50 § 274,400 § 274400
230501 B00T24805 PORVENER 1 5 2.195.000 50 50 20 5§ 351.200 § 351200
1411 BTN ARL BURA 1 §2.195.000 50 50 20 § 53500 § 53,500

Total a pagar 50 50 111 £ ETR 100 § E79.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/05/2025




M

¢’ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1401317281

1T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 10 de abr de 2025 a la hora 8:18 a. m.
Para: pattypin1508@gmail.com

jHola, MARTHA PATRICIA PINZON
ROMERO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada @

CUS: 1401317281

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccién: $ 679.100

Fecha de Transaccién: 10/04/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar
que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

;_ €  AcHcoombiaoficial ©  ACH Colombia Oficial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

!
Colormbia

Busqueda Mis procesos

Menu |Ira

Escritorio => Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

utc-55:27:52 [
MARTHA PATRICIA P...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

;Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato . o Si " 'No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA ENERO.CTO1563-2025.pdf CUENTA ENERO.CTO1563-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA FEBRERO CTO 1563-2025.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1563-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA MARZO CTO 1563-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 1563-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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