SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | GLORIA PATRICIA MARTINEZ BEJARANO NGmer o de Documento: 1032419322
Contratista:
Correo Electrénico: pmartinezbgjarano@gmail.com Ndmero Telefénico: 3224462430
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5548-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 710
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $3132394 1197
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2539752
2 JUNIO $ 2539752
3 JULIO $ 2539752

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7026614 $ 10159008 $ 7619256 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a los objetivos y

-200 seguimientos telefénicos colegio Argentina

-Diligenciamiento de consentimientos. -

1 metas establecidas en €l plan de cuidado | apoyo puntos de vacunacién termina sditre Diligenciar de formato SIS
escolar del entorno educativo. terminal del Sur y aeropuerto 9
2 Redlizar las canalizaciones que se | -No se desarrolla la activided en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
requieran. certificado. periodo certificado.
Diligenciar los formatos de recoleccion | -200 seguimientos telefonicos colegio Argentina
3 de la informacion establecidos en € apoyo puntos de vacunacion terminal salitre | -Basedrivey seguimiento alacohorte.
lineamiento y/o institucional . terminal del Sury aeropuerto
Rea"z?f acciones  de _|nformac;|on Y | \No se desarrolla la actividad en periodo | -No se desarrolla la actividad en e
4 educacion de forma ludica frente a la . : o
certificado periodo certificado.
salud bucal alos cursos concertados.
Validar la entrega de los soportes con el L.
; ; . ; . -Implementacion de protocolos, manuales y
fin de sistematizar la informacion - o LT
8 cumplimientos de politicas de la institucion. . . L
5 recolectada en las diferentes . -Actade asistenciay participacion
) S Presente oportunamente los formatos requeridos y
herramientas ylo aplicativos con lacalidad necesaria e informacion claray veraz
establecidos paratal fin. y '
Entregar de manera oportuna las | -Entrega oportuna de soportes y verificacion de los | -Diligenciamiento de  formatos vy
6 actividades, productos e informes | mismos diligenciamientos oportunos de las bases de | herramientas proporcionadas por el
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. datos. supervisor.
P‘?ﬁ”‘af los |nfo_r mes acordes con los -Verificar la calidad de los datos de los usuarios | -Soporte de los listados diarios, formatos
7 atributos de calidad, oportunidad y | . L h - :
. ingresados a cada aplicacion correspondiente. diligenciados
veracidad.
Organizar y entregar € archivo
correspondiente a su  intervencion | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en e
conforme a los lineamientos del proceso | certificado periodo certificado
de gestion documental .
Informar oportunamente sobre cualquier
9 eventualidad que interfiera en € -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
cumplimiento de los  objetivos | certificado periodo certificado
establecidos.
Otras actividades propias del perfil que . L. . . .
10 fortalezcan o desarollo  de  las -Disposicién en el momento del supervisor de | -Disposicion en e momento del

actividades misionales.

contrato lo requiere

supervisor de contrato lo requiere
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Factura
lectr6nica

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago E
ANO MES ANO MES DIA

9487957752
2025 JUNIO 2025 07 11

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCUENTA Y DOSPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

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 géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24083443800
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA PATRICIA MARTINEZ
BEJARANO

2025-07-27 13:05:22

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 13:17:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA PATRICIA MARTINEZ
BEJARANO

2025-07-29 13:31:53

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 16:24:31

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 14:59:17

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.

oy g

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
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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 Exonerado SENA e
CC 1032419322 MARTINEZ BEJARANO GLORIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL C50a Sur N5z-31 Molinos BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 1619744096 9487957752 | 2025/07/07 2025/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $441,700
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 |10324193zz |MARTINEZ GLORIA |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
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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 1032419322 MARTINEZ BEJARANO GLORIA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL C50a Sur N5z-31 Molinos BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 1619744096 9487957752 | 2025/07/07 2025/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 S0 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $500 S0 $178,500

1 $440,500 $1,200 $0 $441,700
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UTC -5 12:35:48
Gloria Patricia M...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1032419322 CTO 5548- ARL SURA 1032419322 CTO 5548- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO NO. Proveedor Descargar Detalle
NO. 5548-2025.pdf 5548-2025.pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO NO. Proveedor Descargar Detalle
NO. 5548-2025.pdf 5548-2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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satisfaccion

A - = c
E Directorio Encuestade .‘ canalsipeap |l ﬁ:t?:l;istlca de Centro de Formulario de ‘J GLORIA MARTINEZ

documentacién soporte

B\ Contratos
gl Vigentes

+ Agregar entidad

Lista Entidades 10 v
Id .. Nombre Fecha” Presentar Mativo de E Volver a Editar Ver h.om de -
presentacion . — presentacion L. Estado Observaciones .. vida Eliminar
— entidad = — como presentacién presentar presentacién .
= = validada
Subred
Integrada de . .
1576263 Servicosde  08/07/2025  Contratista  \ciualizacion  Enviadaa - 7 .
dedatos entidad o
Salud Sur
ESE
Subred
Integrada de Nueva
1547961 Servicios de 25/04/2025  Contratista . Ly Validada o
Salud Sur vinculacién
ESE
r &
FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
a* RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia
Persona Natural eQ p@
{LEY 190 DE 1995} Ultima Actualizacién: 08-jul-2025
N r

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, GLORIA PATRICIA MARTINEZ BEJARANO

IDENTIFICADOCON C.C. () CE. O T. O No. 1032419322 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 49B SUR 9A 56 Teléfonos3224462430 7355310

Y TENIEMDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
giber santiago ortiz martinez 1074416715 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FOEMA PERSONAL O POR. INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:



u", BOGOT/\ @Kjeonw

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: GLORIA PATRICIA MARTINEZ BEJARANO
Identificacion: 1032419322
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: pmartinezbejarano@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 08/07/25

GLORIA PATRICIA MARTINEZ BEJARAND -

ﬁ hplicativo por l2 I:?‘EJ '@ Q
Funcidn Publica Dedaro  Pubico  (Controlo

Integridad piblica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ )
)

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021 usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto B30 de 2021 (Personas Expuestas Politicaments - PEP) en &l manld superior del

aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2,832 513 finalizado

Acciones Declaracidn Mo. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidn Fecha de creacitn Fecha de publicacidn
[_ 2832513-01 SUBRED COMTRATISTA OTRO 2025-07-27 1254 2025-07-27 13:00
L INTEGRADA

Declaracidn inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
» SUR



