Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | ANGIE TATIANA VALBUENA MALDONADO NGmero de Documento: 1023024347
Contratista:

Correo Electro6nico: angievalbuena72@gmail.com Namer o Telefonico: 3227501981
Nombre dé | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

4493-2025

Ao Contrato:

2025 CDP Contrato Inicial:

50

Perfil:

PROMOTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Direccion ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VOTVAN372 B:EIT_EF\C’:I(I:EISG,\‘O Ao ON oo pNDELARIA LA songssry 100%
VALOR SERVICIO $ 2585577 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0550221
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-02-01 2025-02-28 1 $0 0
2 2025-02-25 2025-03-31 2 $ 3275064 405
3 2025-03-01 2025-04-30 3 $ 2585577 577
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 344744
2 FEBRERO $ 2585577
3 MARZO $ 2585577
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2585577
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2240836 $ 8101477 $ 8101475 $2

ACTIVIDADESDESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED
asignada, € seguimiento de casos en la
1 IED, correspondientes a brote -seredlizalaactividad -matriz
epidemiol6gico en articulacion con el
equipo ERI de la Subred.

1. Efectuar, bgo la directriz de la IED
asignada, el seguimiento de casos en la
2 IED,  correspondientes  a brote | -secumple con lo asignado -matriz
epidemiolégico en articulacion con el
equipo ERI dela Subred.

3. Adelantar acciones pedagégicas dos
(2) diarias con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes 'y  personal
administrativo) para la prevencién de
enfermedades transmisibles en las sedes
de la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas previamente con € (la)
rector (a) del colegio o su delegado.

-serealizalaactividad -evidnciafotografia

4. Actuar como apoyo ante situaciones
4 criticas que requieran la intervencion del -no se realizo la actividad -matriz
equipo OCE de la SED.

5. Adelantar acciones pedagdgicas
cuatro (4) diarias para la promocion en
estilos de vida saludable de acuerdo con
el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacion saludable, actividad fisica,
accidentalidad escolar 'y movilidad
segura) e implementar las estrategias,
acciones y proyectos de la Estrategia de
Promocién del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

-se cumple seglin acordado -matriz

6. Apoyar las campafias concertadas que

lleve acabo laSDS en la|ED asignada. -se cumple seglin acordado -metriz

7. Apoyar a los comités de riesgo
escolares, movilidad escolar,
7 alimentacion, tiendas escolares y | -noserealizo laactividad -ninguna
convivencia escolares, cuando sean
convocados.

8. Apoyar a Comité de gestion de riesgo
y emergencias escolares, y a la brigada
escolar institucional en la actualizacion
de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y  Cambio
climético.

-no se rediz6 la actividad -ningung
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Actuar como apoyo a primer
respondiente en casos de accidentes
escolares, conforme a lo establecido en
el articulo 131 del Codigo Penal
Colombiano y acorde con lo establecido
en la ruta de mango de accidentes
escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente
del colegio.

-serealizo laactividad segiin estudiante

-matriz

10

10. Realizar € reporte diario de seis (6)
actividades realizadas en la IED. Tener
en cuenta la zona rural de las localidades
de operacion, donde se podra disminuir
el nimero de actividades

-se cumple con el reporte

-matriz

11

11. Hacer uso semanal y reporte en los
aplicativos de la herramienta pedagdgica
dispuesta por la SED.

-se cumple semanal

-matriz

12

12. Presentar informes mensuaes de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para ta  fin.
(revisar formato establecido).

-se cumple seguin acordado

-matriz

13

13. Cumplir con asistencia presencial
mensual para la entrega de informes y
demés gestiones administrativas en la
fechay horaindicada por la subred.

-se cumple con la actividad

-matriz
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodoal que Fecha de Pago Nimero de Planilla Facttfre.x
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2585577
Anterior
85323486 -
2025 MARZO 2025 04 15
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SIETEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $ 228600
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178600
ARL 3 SURA $ 34676 $34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $442100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24127135016
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
A ANGIE TATIANA VALBUENA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MALDONADO 2025-04-23 14:36:02
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-04-24 21:58:03
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO 1o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-04-25 16:13:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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 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.SEE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ANGIE TATIANA VALBUENA Identificado con  CC 1023024347
MALDONADO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
LIBRADA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24127135016
Fecha de apertura: 10 de Octubre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 24 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



og.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023024347 AN A VENA KRTIESTENIMI08 | 3557501981 | angievalbuena7z@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 1210512025 86130302 $440500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 | 0 | 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 34.700 | 34.700 [) o 34700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) [) 0
MEN MEN ) 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO P EATIDAD
ANGIE TATIANA VALBUENA | KR 71 ESTE NUM 108 EXONERADO PAGO EwPLEADOS | UPC
cc 1023024347 angievalbuena72@gmail.com TIPO | FECHAPAGO
MALDONADO 22 SUR FARNGECAY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) T ] o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 ! 1210512025 $440500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls 3 Fondo ) H )
dentfoscion Apellidos y Nombres : HBEEEEEEEE EEEEE B couzacion | SO | Waeriane | *"ge " pensionale | coa.eps | imceps [ £ | cotzacion | S | iscce | ApeRe [ BEONSE .| Bk | Er | BSAs | M
8 HE g solidaridad 2
s e p AR [T [ 0 : T oo [rmw o : T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




