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 @ | Dexde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre del | WENDY ALEJANDRA VEGA MUROZ NGmero de Documento: 1001197747
Contratista:
Correo Electronico: ALEJTHA_0555@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3138285956
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8754-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-23 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 55 41 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3913155 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2426360 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $2484720 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $320928
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2661028
MAYO $ 2539936
JUNIO $2484720
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$984179 $ 25388724 $ 15387956 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

- Se realiza respectiva apropiacion conceptual de
los lineamientos emitidos por la SDS

- Actadereunionesy mesa de trabajo

2. Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

- Se redlizan respectivas actividades segun
lineamientos emitidos por la entidad

- Planillas de familias con atencion desde
abordaje territorial

3.Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

- Se rediza € respectivo acercamiento a los
territorios emitidos por e supervisor del contrato
para gjecucion de actividades

- Planillas de familias con atencion desde
abordgje territorial

4.Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

- Actividad no se ejecuta dentro del mes a certificar

- Sin evidencias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

- Se entregan los formatos a lider correspondiente

- Aplicativo GTAPS-SDS

6.Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
sdlud plblica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

- Sediligenciaen € aplicativo asignado

- Aplicativo GTAPS-SDS

7.Redlizar registro de la informacidn con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

- Serealizan |os registros con criterios de calidad en
el aplicativo asignado cumplimiendo con los
lineamientos

- Aplicativo GTAPS-SDS

8.Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

- S, se redliza presencia de las reuniones emitidas
por laentidad

- Actas de reuniones

9. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Se mantiene la respectiva custodia de los
documentos emitidos

- Actas, planillas

10. Redizar € distamiento de
10 preauditoria  sobre los  productos
asignados

- S, se rediza la preauditoria de acuerdo a
lineamientos emitidos por el supervisor del contrato

- Preauditoria

11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

- Actividad no se gjecuta dentro del mes a certificar

- Sin evidencias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
88261731 -
2025 JUNIO 2025 07 21

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$2484720

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingre@ Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229400
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 179300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 443700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 462370082051
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY ALEJANDRA VEGA
MUNOZ

2025-07-25 18:56:17

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 07:58:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY ALEJANDRA VEGA
MUNOZ

2025-07-28 12:49:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY ALEJANDRA VEGA
MUNOZ

2025-07-28 12:50:06

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 10:53:06

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 17:15:00

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1001197747 WENDY AkAEUJNAgZDRA VEGA CL 48Q SUR 5C 59 1234567 alejitha_0555@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 21/07/2025 88261731 $443.700
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 860066942-7 178.000 0 0 0 11 1.300 0 179.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 11 1.600 0 229.400 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 34.700 34.700 11 300 35.000 347 35.000 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 1 178.000 179.300
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 443.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 1001197747 WENDY AkAEUJNAgZDRA VEGA CL 48Q SUR 5C 59 1234567 alejitha_0555@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 ! 2110712025 88261731 $443.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
1 cc 1001197747 VEGA MUNOZ WENDY ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




VIGILADO

Comprobante de pago

© Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi
¢Cuanto?
$443.700,00

Fecha
19 de julio de 2025 a las 09:33 p. m.

Referencia
M28143323
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

WENDY ALEJANDRAV...

uTC -5

< Evaluacién 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8754-2024.zip DOC CTO-8754-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8754- CUENTA MARZO 2025 CTO 8754- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8754- CUENTA MAYO 2025 CTO 8754- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8754- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8754- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENTAABRIL 2025 CTO 8754 - CUENTAABRIL 2025 CTO 8754 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8754 - Proveedor Descargar Detalle
8754 - 2024.pdf 2024 .pdf
) CUENTA ENERO 2025 CTO 8754 - CUENTA ENERO 2025 CTO 8754 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 8754 - 2024.pdf CTO 8754 - 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14092923
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ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Encuests de - Analitica de Centrode Foermu
= WG Cocorsioens 2 8 st © S €2 wenovveea

L Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

[}
- Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionar ta entidad 3 a cual 12 va a presentar, el ipo de vinculacion que tiene o tendra y ol causal d Ia presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacion. con lo cual se autorizaa s ()
£ entidad a verificar los datos aqui consignados.
=
Agregar entidad
[}
= S
Lista Entidades 10 v
2 Ar
8
Wpresentacién = Nombreancidsd = | FINRPIIINeTSn | pyeperi como Sotveds Etado Observacionss | Volerapresentar | Editarpresentacidn VT holadevids Eleminar ©
~
o Subred integrada de Actuaiizacion de .
1554919 Serviciordesaiua | 25/07/2025 Contratista At ® | Ervisdas entided [~ ] ) (= )
= SurESE. =

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

& weriov

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13 v 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesidn y para del carga la bajo
Juramento del nembrage, dende conste a ientincacio nes y rentas, Se debe especificar que koS DIENes y res son los o posee el _ya sea p o por interpuesta persona, 2 1a fecha de
dicha declaracion. Tal Informacion deberd ser actualizada cada ano y, en todo caso, al momento de su retiro, En atencion a 1o anterior el Departamento Adminkstrativo del Sericio Clvil Distrital en SIDEAR ha desarroliade un modulo donde jos.
Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Pablica. para ser Impreso, firmado y entregado en el &rea de talento humano de su respectiva entidad

servidares Ia para
(=] TElACIGn * En Cada VIBENC MIENTFas DErmanczes v re el 1 de junio y 31 de julio * Al Mements del retiro del SErvicio dande asi cumplimients a 16 dispuesto en el Decreto 484 de 201 7. De tratarse de valores en divisss
a se realizar la ala fecha de corte.

a Fara mis informacitn consuilte tas guias, vt instructive de coma diligenciar su declaracién de bienes y rentas.

[-]

(=] 2Quieres diligenciar una declaracion?

[}

Mo estoy segure, Volver Si, difigenciar declaracion ~

(=] —
A

(=] Declaracien [~ ©
Lo

Al gravabie = Tipo = ver
2024 Para sctualizacion (Periodical Presentada

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que entrard en vigencia el 2% de marzo de 2022 de acuerdo con o
la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcidn pablica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a

informar a la Administracion Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi comode actualizar esta declaracion en &l momento en que se
presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, mani bao la g de

B

Seleccione Una OpCitn

~Seleccione una opcitn—

n}

Cange
~Selecrione una opcion—

Stgutente ° N
A

Histérico Declaraciones I vl ©

Ver Declaracion “w

FechaDeclarackin Tipo de Declaracion Focha de Registro

25-jul-2025 0000 Para actualizar durante a sjecucién dal contrato 25-jul-2025 18:30

@ @ 2 3 @O 0

ACTUALIZACION SIGEP 2025

Funcién Publica Integridad pablica

Declaro _ Publico_Controlo

lnicia  Declaracion ae Ley 2013 de 2019 Declaracién Decreto 830 de 2021 (F nas Expuestas Politicaments - PEF)  OpCiones de Usuaro

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar ambién si, segin el Deereto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé ciic
©n Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expusstas Politicaments - PEP) en €] mend superior del aplicative.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
Acciones Declaracién No. Entidaa Cargo/Contratista  Tipo de publicacidn  Fecha de creacién  Fecha de publicacién v  Estada

BB 2830894-01 SUBRED CONTRATISTA PERIGDICO 2025.07-25 1835 2025.07-25 1837 FINALIZADO

Declaracién nicial 1 ESRADA DE

ErRvICIos DE
- SALUD SUR




