Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-02 Hasta: 2025-01-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO Ntimer o de Documento: 52036694

Correo Electrénico: PATTYPIN1508@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3153579593

Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(')digclt -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1563-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27161 $4997624 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $4997624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$33817161 $33817161 $ 4997624 $ 28819537

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 accién en los entornos

-Durante el mes de Enero , se realizo encuentros
mesa de trabgjo con instuciones educativas

-Formato acta , formato asistencia ,

L cuidador educativo, institucional y | presentando plan de acciony desarrollo de f‘?m.“am ficha metodologica , formato
S — . diario de campo.
comunitario actividades con el entorno comunitario (nodos).
2. ‘Ejecutar la Implgmentamon de -Du_rante el mes de Enero s |mp|emer?ta}r9n -Formato Ficha metodologica , Diario de
2 acciones en la ruralidad para los | acciones del entorno comunitario y se inicio

entornos

reuniones con instituciones del entorno educativo

campo, acta.

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

-Durante el mes no se realizo esta obligacion.

-Durante € mes no se redizo esta
obligacion.

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 asister a reuniones de equipo y del producto ,
fortalecimientos , foros , capacitaciones . Se estuvo
atentaacualquier solicitud del perfil profesional.

-Formato asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4997624
Anterior
32024875 -
2024 DICIEMBRE 2024 12 30

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISCIENTOS VEINTI CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $319848 $ 320000
Salud NUEVA EPS $ 1999050 $ 249881 $ 250000
ARL 3 SURA $48697 $ 48800
Cajade Compensacion NO Total $ 580164 $ 618800

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 2025-01-23 21:19:50
ROMERO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 09:47:39
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-01-25 13:55:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:15
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 ser& 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
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO

IDENTIFICACION:

CC-52036694

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-24
FECHA DE PAGO: 2024-12-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 32024875

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32024875

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800
Total a pagar $0 $0 $0 $618.800 $618.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/02/2025
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& PSE Transaccion Aprobada - CUS 1158349573

1T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> sab, 28 de dic de 2024 a la hora 8:26 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: 1158349573

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 618.800

Fecha de Transaccién: 28/12/2024

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

23/1/25, 19:57

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:51:34
MARTHA PATRICIAP...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52036694 CTO 7573- ARL SURA 52036694 CTO 7573- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7573- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CONTRATO CUENTA NOVIEMBRE CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
7573-2024.pdf (Archivado) 7573-2024 .pdf
CUENTADIC CTO 7573-2024.pdf CUENTADIC CTO 7573-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA NOVIEMBRE .CTO 7573- CUENTA NOVIEMBRE .CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA DICIEMBRE .CTO 7573- CUENTA DICIEMBRE .CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

ﬂ

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13809094
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

