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 del | MAGDA ALEJANDRA SIABATO GARCIA NGmer o de Documento: 1013588177
Contratista:
Correo Electrénico: nanasi abato.as@gmail.com Namero Telefénico: 3004542890
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4666-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-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
VO7U1502 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 2025-02-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2046938 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 5000286 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2460448

2 MARZO $ 2460448

3 ABRIL $ 2705584

4 MAYO $ 2539936

5 JUNIO $ 2539936

6 JULIO $ 2539936

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 2460448 $ 17786224 $ 15246288 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Acta de apropiacion con conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar 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

-gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-formato de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. link de solicitud de citas

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-NA

-NA

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

-gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
Carr

-gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

pra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-formato de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. link de solicitud de citas

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar registro de la informacion con
7 criterios de calidad en el aplicativo en | -Realizar procesos de gestion documental a los | -formatos  establecidos — debidamente
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | productosacargo diligenciados con calidad y veracidad
Seguimiento
eatcir en remones sz | PELCHS 0, 8 P e s poece
8 técnicas convocadas por la subred y/o J f apacit s, -listados de asistenciay actas de reuniones
DS mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las q se convoque
Mantener Adherencia a proceso de —redlizar procesos de gestion documental a los -formatos  establecidos  debidamente
9 gestion documental, en la organizacién y P g diligenciados con cadidad y veracidad y
) productos a cargo .
custodia de los documentos generados. custodia
10 Redizar € allstarnlento de preauditoria | -Asistir con puntua_lldad en horay diaala precritica listados de asistenciay actas de reuniones
sobre |os productos asignados de los productos asignados
Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia a capacitaciones, reunién mensual del
11 fortaezcan e desarrollo de las | entorno y otras reuniones o jornadas a las q se | -listados de asistenciay actas de reuniones
actividades misionales. convoque

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

87950628 -
2025 JUNIO 2025 07 24

Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidad&;Aportar_]tas | ngreso Ba_ls'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 228800
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 442500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550488413891869
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\S/:Q\G/,Iiﬁo GARCIA ALEJANDRA 2025-07-25 15:23:49
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 23:46:52

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-28 13:33:42

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 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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




® .
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 1013588177 MAGDA ALEJ:FL\'giA SIABATO calle sur n 8-90 3281898 damag_19@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 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 24/07/2025 87050628 $451.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 7 1.000 0 228.800 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 7 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 7 100 8.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 178.000 178.800
Pensién 1 227.800 228.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
CCF 1 8.600 8.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 451.200

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 1013588177 MAGDA ALEJ:F:‘giA SIABATO calle sur n 8-90 3281898 damag_19@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2410712025 87950628 $451.200
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 1013588177 SIABATO GARCIA MAGDA ALEJANDRA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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



PSE - Transaccion Aprobada [%4 CUS 1649540111 recices x P

serviciopse@achcolombia.com.co 20:2

jHola, MAGDA ALEJANDRA SIABATO GARCIA!

Estado de la Transaccioi

Valor: § 451.200
Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 23/07/2025
CUS: 1649540111

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar fus pagos.

Bisqueda v  Misprocesos ¥ Menii v

uTC 5
MAGDAALEJANDRAS...

& Configuraciones del
usin

- Men in s — Ver contrato
@ Cancelar
Condiciones =)
VER CONTRATO Estatal | Provesdor

Bienes y senvici

Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentsje. | Recepeidn de aniculos

Documentos del c

Plan de Pagos

nform:

n presupuestal } . . .
45e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? | 57

Ejecucion del Contrato EEGTs Nimero de factura

Modieaciones del Con

Facha de emisién

incumplimie

Documentos de ejecucion del coniraio

Facha de recepcion.

Valor total de la factura  Estado

Crear

Descripeisn Nombre del archive Cargado por
DOC CTO-46066-2025 zip DOC CTO-4068-2025 zip ‘Comprador Descargar  Detalle
‘ARL SURA 1013588177 CTO 4868-2025 pdf 'ARL SURA 1013588177 CTO 48566-2025 pdf ‘Comprador Descargar ~ Detalle
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4666-2025 paf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4666-2025 paf ‘Comprador Descargar
CUENTA MARZO 2025 CTO 4000-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4600-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MAY O 2025 CTO 4004-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4808-2026.pdf ‘Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4868-2025 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4865-2025 pdf ‘Comprador Descargar  Detalle
o CUENTAABRIL2025CT04066-2025 pdf CUENTAABRIL2025CTO4066-2025.pdf Froveedor Descargar  Detalle
<l
o CUENTAFEBRERG2U5CTO4685-2025 o CUENTAFEBREROZ025CTO4685-2025 o Pucedor  Descar Demle
somar || Gargarnuens
Cancelar < Evaluacién de Iz Entidad Estatal
e 2 922 p.m.
- i
o o @ NS VX 685% A G 43 7 d) ESP
= ° Buscar mﬁ = | ] = 7 D) 23/07/2025




- Manual de - i
. Canal SIDEAP I il g;ﬂ;tlcade Centrode E e e Form#larlode “ MAGDA SIABATO

documentacién soporte

Rentas

Contratos a .
Vigentes RlEsC

dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversion a la

fechade corte.

Para mas informacion consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver , diligenciar declaracion

Declaracién

Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver
12-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada
23-dic-2024 2023 Para tomar posesion del cargo Presentada
23-dic-2024 2023 Para tomar posesion del cargo Presentada -

™ O Buscar

=t ,ﬁ e ﬁ m - Q Préximas ganancias A @ 43 4 d9) ESP ;};7?,2;5 =)

Encuesta de ~ Centro de Formulario de
satisfaccion . Canal SIDEAP documentacién soporte

Contratos
Vigentes

Lista Entidades

Id Fech: Ver hoja d
‘s Nombre e a“ Presentar Motivo de . Volver a Editar e .(:]a © -
presentacién . = presentacién e Estado Observacione: o vida Eliminar
— entidad = — como presentacion presentar presentacion validada

Subred

Integrada de S\ on 5
1579454 Servicosde | 12/07/2025 Contratists | /Ctualizacion | Enviadaa - ”
de datos entidad =
Salud Sur
ESE.

Subred

Integrada de Nueva con
1453954 Servicios de 23/12/2024  Contratista . .. }
Salud Sur vinculacién observaciones

ESE

Subred

| y = %19 p. m.
W O Buscar s o o o 8 @ - <L UC Parcmublado A B0 74D B 0BT B



Analitica de Centrode Formulario de “ MAGDA SIABAT

. 3 Encuesta de ~
E PTEETe . CanalsERE datos documentacion soporte

satisfaccion

Contratos
Vigentes

Siguiente

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro Ver Declaracién

12-jul-2025 00:00 Para tomar posesion del cargo 12-jul-2025 13:59

23-dic-2024 00:00 Para tomar posesion del cargo 23-dic-2024 13:13

23-dic-2024 00:00 Para tomar posesion del cargo 23-dic-2024 12:57

13-jul-2022 00:00 Para actualizar durante la efecuciéndel 5 ) 2099 99.37 [# GenerarReporte

contrato
(lof1)
-
2 % - = 9:21p.m.

- o — o
w0 Buscar m& =T e a ® = <4 14°C Parcnublade A 3 45 7 ) P BT %_‘

< > C & nhttpsy/www.funconpublica.gov.co/fdci/infolsuario/index 77 = 9

Aplicativa por la

Integridad pablica o Pobkn  Contros

Funcién Publica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Poliicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de Ia politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerio, dé clic

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

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 2.823 409 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Confratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2823409-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-23 20:40 2025-07-23 20:45 FINALIZADO
P INTEGRADA DE
Declaracion inicial
SERVICIOS DE
- SALUD SUR



