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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | ANGIE DENYS CASTIBLANCO TORO NGmer o de Documento: 1013623997
Contratista:
Correo Electrénico: acastiblan8@gmail.com Numero Telefénico: 3122549116
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1317-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PINS RIESGO EN PUBLICA 184 18 13372 $2701144 109.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2701144 DOSMILLONESSETECIENTOSUN MIL CIENTOCUARENTA Y CUATROPESOS
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 $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 7622040 $ 9027005

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar caracterizaciones,

concertaciones,  implementaciones y
1 : !

cierres de los planes de cuidado

institucionales.

-Se realizan implementaciones en 10 instituciones

-formato de sesiones colectivas, formato
de implementacion del plan de cuidado
institucional 'y plan de cuidado
institucional

2. Brindar consgjeria en salud sexual y
reproductiva aplicar pruebas répidas en
2 VIH-SIFILIS Y HEPATITIS B, asesorias
pretest, postest y seguimiento a casos con
resultado positivo.

-Se redliza pre asesoria, postasesoria a todas las
acciones de adta externadidad redizadas y
seguimiento a los casos positivos o reactivos.

-Formato 1a, formato 2 y en caso de salir
positivo o reactivo formato 3y activacion
derutaen digital

3.ldentificar y riesgos en la poblacién
abordada para notificacién eventos de
interés en salud publica y activacion de
rutas integrales de salud.

- identificacion continua de riesgos en baa
adherencia a procesos medicos y resulltados
positivos y reactivos de infecciones de transmision
sexual.

-formato 3a y formato digitad de
activacion de ruta, notificacion en fisico

4. Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos en e
4 lineamiento de la secretaria distrital y/o
ingtitucional y elaboracién de informes
seglin competencia.

-Diligenciamiento de formatos propios de la
operacion.

-Sesiones colectivas, planes
implementados, SISCO y planes de
cuidado institucional.

5. Validar la entrega de los soportes con
el fin de sistematizar la informacién

-Se realiza entrega de formatos semanalmente con
el fin de que sean sistematizados y se diligencian

-bases diligenciadas y entrega de

5 recolectada en las diferentes herramientas | las bases mensualmente correspondientes al If:rggi odse ;se;r:ilc?ljtrir\\/egte descargados en
y/o aplicativos establecidos paratal fin. producto 15
6. Entregar de manera oportuna las | -Se realiza entrega de productos semanamente y

6 actividades, productos e informes | entrega de informes y matrices mensualmente, los | -diligenciamiento de matricesy bases.
obtenidos y segun indicaciones técnicas. informes de jornadas segun corresponda.
7. Organizar y entregar e archivo

7 correspondiente a  su  intervencién | -Entrega de formatos auditados a tecnico del -Entrega de  formatos  auditados
conforme a proceso de gestion | entorno con el fin de que sean custodiados manejados por el producto 15
documental.
8. Otras actividades propias del perfil que | _ Asistencia a la reunion mensual v desarrollo de -Los listados hacen parte de la gestion de

8 fortdezcan e desarrollo de las Y los profesionales responsables en cada

actividades misionales.

jornadas dirigidad por la SDSYy asistencias tecnicas.

espacio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
9482836974 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem EntidadSAportar_\t&s Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4722020552
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;_?SSIOE DENYS CASTIBLANCO 2025-03-27 18:55:23
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-03-27 19:03:38

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 12:23:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:28
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA 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 1013623997 CASTIBLANCO TORO ANGIE DENYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 d n60 -09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7751467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329370293 9482836974 | 2025/03/25 2025/03/11 | NEQUI 0 $466,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1013sz3997 |CASTIBLANCO ANGIE |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $34,700 $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 1013623997 CASTIBLANCO TORO ANGIE DENYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 d n60 -09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7751467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329370293 9482836974 | 2025/03/25 2025/03/11 | NEQUI 0 $466,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $466,500 $0 $0 $466,500
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482836974

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
11 de marzo de 2025

CuUs
1329370293

Referencia Nequi
M7670193

:iCuanto?
$ 466.500,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191156.149.26

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1013623997

Factura de comercio
9482836974

Tu plata salio de:

E Disponible
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143958

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

— | UTC-518:41:21

angie denys casti...

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 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
CUENTA_ENERO_CTO_1317_2025.pdf CUENTA_FEBRERO_CTO_1317_2025.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
(Archivado)
0O CUENTA_ENERO_CTO_1317_2025.pdf CUENTA_ENERO_CTO_1317_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA_FEBRERO_CTO1317_2025.pdf CUENTA_FEBRERO_CTO1317_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cal

Normativa

ncelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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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