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 | MARIA SUSANA SILVA TORRES NUmer o de Documento: 1031123861
Contratista:
Correo Electrénico: yael 1713@hotmail.com Namero Telefénico: 3192296476
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8412-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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
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 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 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4831797 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2512328 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 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2834864
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2760800
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 27669860 $ 20209028 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Reallzq apropiacion cor]ceptual de los | Apropiacién conceptual de los lineamientos y -_-Aproplac:lon (_:onceptual ‘ de los
lineamientos y fichas técnicas que se . . lineamientos y fichas tecncias que se
: fichas tecncias que se establezcan para cada }
establezcan para cada convenio por parte Convenio por parte de SDS establezcan para cada convenio por parte
de SDS porp de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | ----Caracterizacion familiar para la identificacion y o
. - : ) - : ----Formatos de caracterizacion y
enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las . . .
2 . . ) S o ) tamizajes establecidos con calidad y
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en e .
) 9 ] ) ) ) veracidad
marco de la gjecucién del convenio. lineamiento operativo
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 Geﬂlpnar resgos |dg1t|f|cados en Ia§ familias --Formatos de activaciones de ruta y
. L caracterizadas a partir de derivaciones en e g .
3 de valoracién, proceso de vacunacion o S e, notificacion de eventos de interes en salud
N actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . - :
toma de pruebas POCT, actualizacion de | . . ; publica. Link de solicitud de citas.
R - . interes en salud publica, agendamiento
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | . B .
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, No aplica No aplica
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,

5 (bitacora diaria, formatos de | --Noaplica --No aplica
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
--Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Realizar activacion de ruta, notificacion | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
de eventos de interés en salud pdblica, | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones ) -
. . . . : L --Plan de mejora, actas de precritica,
6 agentamiento segin el riesgo | obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en campo
identificado de cada uno de los usuarios | asignado por la SDS, recomendaciones del 0 po.
y familias, y su respectivo seguimiento referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
R(_aallgar reglstrp de la |nform_a(:|c_)n €N | Redlizar proyeccion y  actualizacion  del
criterios de calidad en e aplicativo en o .
7 ; : . cronograma de actividades acorde a los productos | --Reporte diario, cronograma
linea dispuesto por la SDS y Matriz de .
e establecidos
Seguimiento
Rarn_upar en reuniones, - asistencias --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | --Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o .
DS convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
Mantfan er Adnerencia. d proceso. de --Redlizar proceso de gestion documental a los )
9 gestion documental, en la organizacion y - --Carpeta con gestion documental
) productos a cargo. Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados.
--Participacion en precritica de los productos
10 Redlizar € aistamiento de preauditoria | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | --Listados de asistencia y actas de
sobre |os productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convoque
. ) . --Participacién en precritica de los productos
Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | --Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las ; ; .
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones

actividades misionales.

las que se convoque.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2539936
Anterior
9488443276 -
2025 JUNIO 2025 07 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800433023
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA SUSANA SILVA 2025-07-24 15:40:32
TORRES
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 22:39:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES qﬂa‘zgés SUSANA SILVA 2025-07-29 07:56:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ¥§F?FL@S SUSANA SILVA 2025-07-29 07:57:39
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 08:09:11
. MARIA CAMILA DIAZ =
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 19:50:01

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 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.

St MM
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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 1031123861 SILVA TORRES MARIA SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 37sur 27-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5263256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618995576 9488443276 | 2025/07/14 2025/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |10311Z3861 |S|LVA MARIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

% CamScanner
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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 1031123861 SILVA TORRES MARIA SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 37sur 27-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5263256 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618995576 9488443276 | 2025/07/14 2025/07/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

CamScanner

Pagina 2 de 2 2025/07/10 03:57 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1618995576

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9488443276

Fecha
10/07/2025

Numero de aprobacion
00995576

Direccion IP
191.156.126.53

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.126.53 CC 1031123861

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -520:41:54
MARIASUSANASILVAT...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién 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
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8412-2024.zip DOC CTO-8412-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8412- CUENTA MARZO 2025 CTO 8412- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8412- CUENTA MAYO 2025 CTO 8412- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8412- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8412- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENTA DICIEMBRE CTO 8412- CUENTA DICIEMBRE CTO 8412- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8412- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8412- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf (Archivado) 2024.pdf.pdf
CUENTA COBRO MARZO 2025 - CUENTA COBRO MARZO 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 8412-2025.pdf.pdf 8412-2025.pdf.pdf
CUENTA COBRO ABRIL 2025 - CTO CUENTA COBRO ABRIL 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
8412-2025.pdf 8412-2025.pdf
CUENTA ENERO CTO 8412- CUENTA ENERO CTO 8412-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado)
CUENTA ENERO 2025 CTO 8412- CUENTA ENERO 2025 CTO 8412- Proveedor Descargar Detalle
2024_7.jpg 2024_7.jpg
CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 8412-2025.pdf CTO 8412-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA SUSANA SILVA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.123.861, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 15 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 15 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA SUSANA SILVA TORRES con documento de identidad C1031123861, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion
Clasede | Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL EN
2018-01-26 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR | RIESGO EN 0000000005 | 3 2.436 COBERTURA
A UN MES SALUD
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MARIA SUSANA SILVA TORRES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1031123861, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180412 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
29270417

www.compensar.com
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Presentacién de hoja de vida

vez actualizac 1 hoja isted seleccion la entidad a la cual la v, o de vinculac lene o tendrd y el causal de
ssentacion: Actualizacion

vi v iGN qu
de datos o nueva vinculacion, con 1o cual s incar 1os datos aqul consignados.

Lista Entidades

presemtacian | Preventar | Motivode Sitado | Observadions{  Volvers Editar Yo e
entidad = ¥ como esentacio presentar prasentacion
= vatidada

Nombre

Subred
Inte

1579854 Servicios ¢ 13/07/2025 Contratista
Salud Sur

Actualizacién  Enviada a
de datos entidad

F
soporte

fecha de corte.
Para mas informacién consulte las gufas, videos e instructive de como diligenciar BT ETarye ey

sQuieres diligenciar una declaracién?

Afia gravable = Tipa =
13-jul-2025 Para actuslizacion (Periodica) Presentads

Para actualizar durante la

04-dic-2024 elecucian del contrata

Presentada

Para actualizar durante el ejercicio

30-sep-2024 delceree

Presentada

A mariASIVA

Histdrico Declaraciones [0 ~]

Focha Declaracis > de Declaraci Focha de Res Ver Declaracion

sctualizar durant reicio del

Od-dic-2024 00100 Od-dic-2024 2227 Gunarar Reports

(3
e Parasuscribir contrata de prastacién e oo o0 9024 21:96

goooa

Generar Re

i g

ﬁ Aplicativo por la [_;'Eu &)

o = ; A S
Funcién Publica Integridad pablica el
Inicio Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaraciéon Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opclones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019
Ver aceptacion o politica de s
Registrar va Dec D19
Re verificar ta bién si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su Informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic
en Declaraciéon Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién Fecha de creacién echa de publicacién v Estado
2801212-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-15 19:06 2025-07-22 20:34 FINALIZADO
INTEGRADA DE

Declaracion Iniclal

SERVICIOS DE
SALUD SUR







