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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | | EIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI NGmer o de Documento: 52199219
Contratista:
Correo Electrénico: amorteguilm@gmail.com Namero Telefénico: 3042917803
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8326-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 36233 $6666872 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6666872 SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 12916432 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 12916432 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 8395681 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 11803986 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 6666872 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 6666872 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 6666872 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $4527771
ENERO $ 6458216
FEBRERO $ 6458216
MARZO $ 6458216
ABRIL $ 7282833
MAYO $ 6666872
JUNIO $ 6666872
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 4736025 $ 70769172 $ 44518996 $ 26250176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio en términos
de oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad y pertinencia en los
diferentes procesos.

Se Apoya la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio, asegurando la
oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad
y pertinencia en los procesos para € mes de julio
de 2025. -Ejecucién de actividades de los diferentes
eventos previstos para EBE Cronograma de
Actividades para el mes de julio de 2025.

Sistema de informacién, EBE Subred Sur.

Articular con profesionales lideres del
grupo de apoyo para validar la gjecucion
efectiva de las acciones.

Se realiza articulacion con los Apoyos con € fin de
realizar monitoreo a la gecucion efectiva de las
acciones para el mesde julio de 2025.

Sistema de informacién, EBE Subred Sur.

Realizar Acompafiamiento a comités y
reuniones convocados por la Secretaria
de Saud para presentar avances y
cumplimiento de metas.

Se paticipa activamente en las diferentes
asistencias técnicas de la SDS para Convenio
7126502-2024 para el mesdejulio de 2025.

Sistema de informacién, EBE Subred Sur.

Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el clausulado, segin la
matriz programética de la Secretaria de
Salud, realizando agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacién de la atencién, seguimiento
y monitoreo en territorios priorizados.

Se redliza seguimiento continuo de las diferentes
intervenciones del equipo de profesionales con el
fin de identificar los avances o dificultades que
permita reformular la gjecucion para el mes de julio
de 2025

Sistema de informacién, EBE Subred Sur.

Entregar informes de gestion y productos
conforme a los compromisos establecidos
en e Convenio y gestionar reportes
requeridos por la Secretaria de Salud.

Aportes en la elaboracion de los diferentes
informes requeridos por la Secretaria de Salud
7126502-2024 Octavo Desembolso para € mes de
julio de 2025.

Sistema de informacién, EBE Subred Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la formulacion de planes de

Programacion, €ecucion, monitoreo y control de
actividades del cronograma de seguimiento para

6 trabqoycronogramas semanales paralos garantlzar la calidad en sus actividedes e Sistema de informacion, EBE Subred Sur.
equipos a cargo, basados en proyecciones | implementar mesas de megjoramiento en las que se
del grupo de Geografia evallen los riesgos y se establezcan compromisos
parael mesdejulio de 2025.
S;nai?;r:gormﬁ é;?é?f:c?rezgmﬁjcgtsz Elaboracién de los diferentes informes requeridos
7 es g ya por la Secretaria de Salud Convenio 7126502-2024 | Sistemade informacion, EBE Subred Sur
la coordinacion del convenio y/o la arad mes deiulio de 2025
Secretariade Salud. P ] ’
Se realiza Induccién General y fortalecimiento a
Participar en la planescion v eiecucion en talento humano que ingreso durante este periodo,
Par en 'a p Y gecucio con e objetivo de abordar las caracteristicas
las actividades de fortalecimiento - . " . . -
8 - o ) - generales del servicio, matriz programética, | Sistemade informacion, EBE Subred Sur.
técnico, comité del cuidado y reunion del NI ) ) =
) . socidizacion plan de trabgjo, retroalimentacion y
equipo basico extramural. . . A
cronograma de ejecucion para el mes de julio de
2025.
Realizar  seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso, | Se hace control, seguimiento y monitoreo continuo
incluyendo reportes de  visitas, durante este periodo a la implementacion de la ’ . L.
° cumplimiento de canalizaciones y | estrategia EBE siguiendo e Lineamiento Operativo Sistema de informacion, EBE Subred Sur.
remisiones a rutas de atencion sectorial e | parael mesde julio de 2025.
intersectorial.
Se redliza procesos de coordinacion técnica y
Articular las acciones administrativas y | administrativa y asignando a los profesionales
10 asistenciales para la adecuada prestacion interdisciplinarios y auxiliares de enfermeria por | Sistemadeinformacion, EBE Subred Sur.
delos servicios actividades para continuar los procesos de
intervencion parael mes dejulio de 2025.
Se rediza seguimiento 'y monitoreo y
sensibilizacion de eecucion oportuna de los
Otras actividades propias del perfil que | procesos a todo e tadento humano de EBE
11 fortalezcan e desarrollo de las | (Lineamiento Operativo, Obligaciones Especificas | Sistemadeinformacion, EBE Subred Sur.

actividades misionales.

por perfil contratado y Matriz Programética) para el
mes de julio de 2025. Se participa en las Mesas
Locales De Bienestar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6666872
Anterior
88442580 -
2025 JUNIO 2025 07 28
. e . SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 426680 $ 433100
Salud COMPENSAR $ 2666749 $333344 $ 338400
ARL 3 SURA $ 64962 $ 66000
Caja de Compensacion NO Total $ 773944 $ 837500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4852013959
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LEIDY MILENA BAUTISTA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2025-07-25 17:47:33
< LEIDY MILENA BAUTISTA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2025-07-25 19:14:05
P LEIDY MILENA BAUTISTA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2025-07-26 13:43:37
5 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-26 21:41:22
P MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 14:04:26

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.

Yot KM

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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52199219 LEIDY AAB'IILOE,Q‘TAE%ﬁIJT'STA CRR1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 28/07/2025 88442580 $837.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 333.400 0 0 0 24 5.000 0 338.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 426.700 0 0 0 0 24 6.400 0 433.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.000 65.000 24 1.000 66.000 650 66.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 333.400 338.400
0 24 [ 0 0 [ ) Pension 1 426.700 433.100
ICBF Riesgos Laborales 1 65.000 66.000
) 24 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 825.100 837.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52199219 LEIDY AAB'IILOE,;\‘TAE%’BLIJT'STA CRR1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 26810712025 88442580 $837.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 52199219 BAUTISTA AMORTEGUI LEIDY MILENA 59| 0 N 25-14 2.666.800 426.700 0 0 0 EPS008 2.666.800 333.400 14-11 2.666.800 3 65.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-QI

Fecha de solicitud
25de juliode 2025

cus
1653766818

iCuanto?

$837.500,00

Factura de comercio
88442580

Tu plata salié de:

" [P




rorms:

Blanes y senicios
Documenios del Provesdor

Documenios defcontrsto

azs = VBT CONtrato

© Conoelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Evaluacsén de ks Entided Estatal | »

5

Leidy Micra Bout .
Q

Porcentsje  Recepeien de artouos

Plan de Pagos

rformacin presopuesial . )
i 52 requieren emisiones de cédigos de autorizzcién S Ne.

Ejecucién del Contrata Valor total de 2 factura  Estado

Id de pago Nimero de factura Fechade Fecha de recepcién

W

icaciones del Conlrsto

ncumplimianios

Mo existen

Documentos de ejecucion del contrato

Craar

Descrpoién Nombre det arohivo Cargado por
DOG GTo828 2004 2 DOC CTO-5220 202425 Comprador Detaie
CUENTAABRIL 2025 CTO 8326-2024 gt CUENTAABRIL 2025 CTO 8326-2024 o Compradr Datslie
(CUENTA MAYO 2025 CTO 83252024 paf CUENTA MAYO 2025 CTO 82262024 pdf Comprador Datalis
CUENTA JUNIC 2025 CTO 8326-2024 pdf CUENTA JUNID 2025 CTO B225-2024 pck Comprador Cetalle
(CUENTA MAYO 2025 CT0 8328.2024 paf CUENTA MAYO 2025 CTO 83282024 pd Frovesdor Darsie
(CUENTAABRIL 2025 CTC 8320-2024 paf CUENTAABRIL 2025 CTO §326-2004.pdf Provesdor Detafie
GUENTA FEBRERD GTO 8326-2024 341 GUENTAFEBRERO GTO 52282024 - Provesdor Dersie
CUENTAMARZO CTO 8326-2024 pdf pdf CUENTA MARZO CTO 2326-2024.pdf.pdf Provesdor Detalie
‘CUENTA DICIEVERE GTO 8326-2024 pat e GUENTA DICIEMERE GTO 8326-202¢ pot pat Provesdsr Detsiie
o Essdior et ezl b




umentacién

Contratos T Encuestade : il Analftica de Centrode Formulariode ¢
N e oiecore [ Spstde G conaisioene il S Fien, (7) e e

Presentacién de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad ala cual |a va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendrd y el causal de |a presentacion: Actualizacion de datos o nueva o
vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agui consignados.

]
a Agregar entidad
]
Lista Entidades A
] A
idpresentacién  Nombre entidad I — Mativo de e F— Volvera Editar Ver hoja de vida — =2
= = presentacion = presentacion onee presentar presentacion validada ©
Subred Integrada —
1583249 de Servicios de 16/07/2025 Contratista Nuew! Enviada a entidad o [ o o w
3 Salud SurESE. Gl =L
- |
i Subred Integrada acbiaiond,
1397181 deservicios de 26/09/2024 Contratista datoe M Enviadaaentidad o » o
a Salud Sur ESE L
Subred Integrada -
] 1147575 de servicios de 30/04/2023 Contratista N.“E"Ia , Erviada 2 entidad ° L o
Salud SurESE Ve
] Subred Integrada —

996996 de Serviclos de
Salud SucF S F

Contratista Enviada a entidad

nculacion

- " n  Manualde s
Contratos o P dE Analitica de Centrode 3 - Formulario de
ﬁ Directorio : Y Conisioeap ol Anin e % s Benesy @ i

Vigentes

Bienes y Rentas

Apreciado servidor:
De amerdu con las disposiciones legales en especial alo Estabie:ldu en el articulo 122 de la constitucién nacional y en los articulos 13 y 14 de laLey 190 de 1995, es requisito para la posesiony para el desempefio del cargola
baj nombrado, de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienesy rentas dec! losd | declarante, por
) interpuesta persons, ala fecha de dicha declaracion Tal o deberaser cadaanoy, en toda caso, al momento de su retiro. En atenciona lo anterior &l Departamenta Administrativo del Servicio Civil
Distrital en SIDEAP h e jiar la informaci6n parala declaracinjuramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por |2 Funcién Ptiblica, para ser impreso
a5 firmaddoy entragado en el érea de talenta humano de su respectiva entidad * Previa vinculacidn * £0 cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio 31 de ulio ™ Al mamenta delretiro del servicio dando st
:umullmyenm alo dlsnu:stu en el Decreto 484 de 2017, De tratarse de va\ores di alpeso realizardla lafechade corte.
& Paramas 8n consulte las gufas, videos e instructive de o iarsu debienes y rentas
]
° +Quieres diligenciar una declaracién?
c] Noestoy seguro, Volver i, diligendiar dedlaradion
]
Declaracion
Fecha dedeclaracion = Anogravable = Tipo = Estado = Ver
224un-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada
26-5ep-2024 2023 Para suscribir contrato de prestacion de servicios Presentada

E Directorio E Sl MY CroisDenp [l Araificade E e @ b il ‘J LEIDY BAUTISTA

Tipo Declaracién

En cumplimients de |a contemplado en I Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derngads, por &l articulo 265 de [a Ley 1952 de 2019, que entrars en vigencia &l 29 de marzo de 2022 o
deacuerdo conla Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley 2016 de 2020y con el fin de resguardar el interes general propio de la funcién pblicay que este no entré en conflicto con mi interés

Darlv:uiar me lal ainfermarala i D\stﬂtai reales, llegar aser mnﬂ\:tude \ntﬁrﬂﬂ asl como de actualizar
esta enel alzuns les quedé lugar als o e ol e Por lo anterior, mani de juramento:
@
Tips Decarat
—~Seleccione una opeitn- v
Entited -
] i
~Seleccione una opeidn— v
<] Carga
~Seleccione una opeidn-
a
]
]
Histdrico Declaraciones
]
Fecha Dedlaracién = Tipo de Declaracion = Fechade Registro = Ver Dedlaracién
]

22un-2025 00:00 Paraactualizar durante 2 efecuciondel contrato 22-Jun-2025 17:17 @ GenerarReporte
224un-2025 00:00 Para actualizar durante el efercicio del cargo 2un-202517:12 @ Generar Reporte

26-5ep-2024 00100 Para suscribir d i6n de servicios p-202413:05 @ GenerarReporte
——




LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGU!

Aplicativa por la

Integridad pablica o ks el

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opriones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

a de seguridad de dalos

ar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verficar también si, segin & Decreto 830 de 2021, usted debe deciarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerio, dé ciic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.  Entidad CargolConiratista  Tipo de publicacion  Fecha de crea Fecha de publicacién v Estado
na 283131101 SUBRED CONTRATISTA PERIGDICO 2025-07-26 08:02 2025.07-26 0826 FINALIZADO
5 INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



