Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO NGmer o de Documento: 1000784063
Contratista:
Correo Electrénico: guzmanangelica749@gmail.com NUmero Telefénico: 3227568064
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1539-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $404381 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2349904 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2025656
4 ABRIL $1904768
5 MAYO $ 1904768
6 JUNIO $ 1904768
7 JULIO $1904768
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 12485515 $ 15239800 $ 13335032 $ 1904768

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ingresar y/o consultar en €
aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los
datos de los menores identificados y
vacunados por la estrategia extramural
de las localidades asignadas en los
aplicativos PAl versiéon 2.0 y para
vacuna COVID 19 aplicativo
PAIWEB 2.0.

--Se ingresan y verifican en €l aplicativo PAI distrital
y PAl WEB la totalidad de los datos de la diferente
poblaciéon segin curso de vida, identificados y
vacunados con su correspondiente esquema.

-Aplicativo PAI distrital, PAIWEB, SIS y
Macro.

-Se reciben y custodian los diferentes formatos SIS

2. Cargue de la informacion en un reviamente diligenciados v con los criterios de -Formato SIS, gestion  documental,
2 méximo de 16 horas después de | Do ge y o criteno Aplicativo, PAl distritd, PAIWEB vy
recibir los formatos SIS 150. calldad correspondlfentes, se redliza la digitacion en MACIo.
los tiempos establecidos.
3. Apoyar € registro del formato SIS
3 150 de la poblacion vacunada en las | -No se programaron requerimientos para el apoyo en -No aplica

jornadas programadas por la subred
cuando serequiera.

jornadas de vacunacion.

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

-Se realiz6 empalme dia a dia contra formato sis y
descargue diario digital de aplicativo PAI distrital
para redizar el proceso de calidad con todos los
criterios establecidos; se envia de manera oportuna
los contactenos y asi mismo se retroalimentan los
gjustes.

-Drive de contéctenos, Formato SIS, PAI
distrital.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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
87777028 -
2025 JUNIO 2025 07 11

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$1904768

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO

MIL SETECIENTOS SESENTA Y

OCHOPESOS
ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingre@ Ba}s’e 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
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488418501877
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MABEL ANGELICA GUZMAN
GALEANO

2025-07-25 10:25:46

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MABEL ANGELICA GUZMAN
GALEANO

2025-07-26 14:25:30

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 16:52:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-28 13:22:02

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.S.E.

Yot MM

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 1000784063 MABEL Aggfék%%GUZMAN TV 5068D-48 SUR | 3227568064 | guzmanangelica749@gmail.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 ! 11/07/2025 87777028 $440.500
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 0 0 227.800 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 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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/ARO)
cc 1000784063 MABEL Aggfék%%GUZMAN TV 5068D-48 SUR | 3227568064 | guzmanangelica749@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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 ! 11/07/2025 87777028 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1000784063 GUZMAN GALEANO MABEL ANGELICA 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




24/7/25, 18:02 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada <7 CUS 1619995179

M Gmall Angélica Guzman <guzmanangelica749@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1619995179

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de julio de 2025, 22:52
Para: guzmanangelica749@gmail.com

iHola, mabel angelica guzman galeano!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025

CUS: 1619995179

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
s No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cd5bec6d3a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1837321121745484887 &simpl=msg-f:1837321121745484887  1/2



24/7/25, 18:02 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada <7 CUS 1619995179

AVISC DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionado v contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 5i usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utifizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemante prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine &l mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el moments de su recepcion, El presente mensaje no €5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA S.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania, Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cd5bec6d3a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1837321121745484887 &simpl=msg-f:1837321121745484887  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

24/7/25, 18:03

By

du Contra
Colombia

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

<

Eval

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 18:03:52
MABEL ANGELICA GU...

Mabel Angélica Guzman

Galeano
GATO: 0762724

24 Jul, 2025(UTC -5) 18:03:52

¢Se requieren emisiones de

Si = 'No
codigos de autorizacion?

Identificacion 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
O CUENTA DE COBRO ENERO 1539-2025.pdf CUENTA DE COBRO ENERO 1539-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 1539- CUENTA DE COBRO FEBRERO 1539- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO 1539-2025.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 1539-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 1539-2025.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 1539-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 1539-2025.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 1539-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 1539-2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 1539-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142458#

7
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https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

FORMULARIO UNICO ENTIRAD RECEPTORA

e egrad 3= Sevatos o A
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SuwESE
ﬁ m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMEN
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO
IDENTIFICADO CON C.C. @ CE. O TIL O Neo. 1000784063 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PaisColombia Departamento Bogota [ C Municipio Bogota D.C.
Direccién Tv 50 68 D 48 sur Teléfonos 3227563064 3227261385

SN BED
HOJA DE VIDA
Persona Natural @eop@

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)

TOS PERSONALES

PRIVER APELLIDD ‘SEGUNDO AFELLIDG (0 DE CASAGA) NOMERES
GUZAN GALEAND WMABEL ANGELICA

\DOCUMENTO DE IDENTIRICACION E= NACIONALIDAD

ce @cE QPas O Mo 1000724063 F® u Q| col @ Extraniero O

LBRETA MUTAR

PRIMERA GLASE (O SEGUNDA GLASE () NUMERO o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD! DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FEcHA DA [5_] MES ARO T 5088 0 8 s

Pais Colambis PAIS  Colombia DEPTQ  Bogols D

DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogatd D.C. TELEFONG 3227261385
CUDAD  BogatiDC EMAIL guzmanangfca? 49 @gmal com

Lista Entidades

Wer hoja de vida

Idpresentacion = | Nombre entidad = validada

Fechaprasentacin  presantarcomo Estado Observaciones Volver apresentar  Editar presentacion Eliminar
= presentacion
Subred Integradade
1575500 ServiciosdeSalud  0BA07/2025 Gantratista

s e @ @ O O ©
SurESE. =

socom, eap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO
Identificacion 1000784063

Entidad Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E
Cargo Contratista

Correo guzmanangelica749@gmail com

Tipo declaracion Para actualizar durante la ejocucion del contrato

Focha Declaracion 0807725



25/7/25, 8:49 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ 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 hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicaciéon

Estaq

No se encontraron datos

< G

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2

https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index
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https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

