SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | JUAN CARLOSLEIVA SILVA NGmer o de Documento: 1022344110
Contratista:
Correo Electrénico: juankols1844@gmail.com Numero Telefénico: 3103239124
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1553-2025 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
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 27161 $4997624 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-01-03 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
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 33817161 $ 33817161 $ 9995248 $ 23821913

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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.Planear y concertar el plan de accién
1 en los entornos cuidador educativo,
institucional y comunitario

-Diligenciamiento del plan de accion acorde a las
necesidades y probleméticas de cada uno de los
entornos y concertaciones para la gjecucion de las
actividades. -

-Plan de accién, actas de concertacion y
listados de sesiones colectivas.

2.Implementar de acciones en la

-Desarrollar actividades de salud ambiental en los

2 : diferentes entornos donde se fortalecen las lineas de | -Actay listados de sesiones colectivas.
ruralidad paralos entornos o
lapolitica -
-Desarrollar  acciones de educacion en saud
3paticipar en las sesiones con | ambiental y fortalecimientos en las sesiones . . .
3 - . ; -Actasy listados de sesiones colectivas.
escolares escolares con apoyo de material de juegos, piezas
comunicativas, portafolios entre otros. -
4 4.evaluar e plan de cuidado escolar -Realizar acciones de evaluacion del plan de cuidado --Actasy listados de sesiones colectivas.

escolar de acuerdo alas actividades gjecutadas.

5. Otras Actividades propias del perfil
5 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Seglin las actividades y necesidades programarse
parajornadasy actividades propias del PIC. -

-Actasy listados de sesiones colectivas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4997624
Anterior
1070336372 -
2025 ENERO 2025 02 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $319848 $ 320000
Salud SURA $ 1999050 $249881 $ 250000
ARL 3 SURA $ 48697 $ 48800
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 580164 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570007590448176
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN CARLOSLEIVA SILVA 2025-02-23 18:57:15
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-25 22:35:17
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 09:18:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:18
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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-02-11, 10:04:24 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070336372

Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202501

Cliente:

PAGADA 2025-02-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CARLOS LEIVA SILVA
Documento CC 1022344110 Direccion CRA 98C # 40 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3973178
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022344110 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LEIVA SILVA JUAN CARLOS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS010 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.000.000 $48.800 CCF24 0,6 % $2.000.000 $12.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 320.000 $0 $0 $ 250.000 $ 48.800 $12.000 $0 $0 $0 $0 $ 630.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1258786338

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/02/2025

Numero de aprobacion
00786338

Direccion IP
191.107.134.135

Valor transaccion
$ 633.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1022344110

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Esoritoria =» Mund = Administracién do contratos = Vi@r contrato

Infarmacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos dol Proveedor
Documentos dal cantrato
Informacion presupuestal
Ejecuclén del contrato
Modificaciones del conirato

Incumplimientos

“ Datos guardados

@ Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del contrato

| = | Evaluacién de ia Entidad Estatal | >

FPorcentaje  Recepcion de articulos

Plan de pagos
+Se requi isi de codigos de
autorizacion? te
Identificacion de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No axisten resultados que cumplan con las cnterios de bisqueda especificadas
' Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA ENERO CTO-1553-2025. pdf CUENTA ENERC CTO-1553-2025 pdf Proveadar Descargar Detalls

| Cancelar

% Datos guardados
Ayuda | Espafiol [Colombia)

018000-52-0808

s (oo

= Evaluacion de la Entidad Estatal | >

WNpTA GOV Colsop

Lunes a Viemss 7:00 am a 7200 pm



