SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | BjANA MARCELA PARRA CUESTA NGmer o de Documento: 1032418666
Contratista:
Correo Electrénico: TANAMARI1588@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3144170660
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1242-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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
K29PI RIESGO en | POBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 5396904 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $5228176
3 MARZO $ 5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
JULIO $ 5396904
AGOSTO $ 5396904
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 35377419 $ 48577404 $ 43180500 $ 5396904

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

Reuniones presenciales con instituciones educativas
priorizadas de las localidades de Usme, Tunjuelito
y Ciudad Bolivar

Actasy listados de asistencia

2. redizar Realizar acompafiamiento de
reuniones presenciales o virtuales con
|os establecimientos educativos.

Se redliza seguimiento y acompafiamiento de las
acciones desarrolladas desde los diferentes
productos en € marco de la estrategia bienestar en
nuestro entorno educativo

Actasy listados de asistencia

3. participar en reuniones presenciales
desarrolladas con las direcciones locales
o subdirecciones locales de integracion
social

Se realiza seguimiento a plan de accién con los
referentes de la SDIS 'y DILES de las localidades de
Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar, adicionamente
se asiste a las reuniones convocadas.

Actasy listados de asistencia

4. redizar revision del reporte semanal
de actividades (drive).

Se rediza reporte semana de las actividades
desarrolladas desde los diferentes productos en las
localidades de Usme, Tunjuelito y Ciudad Balivar.

Drive reporte semanal

5. participar en las reuniones (virtuales o
presenciales de  ser  necesarias)
convocadas por lasds

-Para este mes se asisti6 a las reuniones de
asistencia técnica de la SDS convocadas, y se
participa en los espacios de construccion de
conocimiento.

-Actasy listados de asistencia

6. redlizar articulacion con los entornos y
procesos transversales

-Para e mes no se redliza articulacion con entornos
0 procesos transversales

- No aplica

7. consolidar € tablero de control por
producto acorde a los asignados, que
aporte al reporte SEGPLAN.

-Se apoy6 en la construccion de informes
solicitados. En & mes se realizd diligenciamiento
de tablero de control de secretaria de salud de
acuerdo alas actividades que se g ecutaron.

-Segplan diligenciado

8. consolidar y revisar soportes en el
marco de proceso de pre auditoria,
seguimiento 'y  monitoreo a la
implementacion de la estrategia en e
entorno educativo

-Se redliza precritica de la informacion de los
diferentes soportes tanto fisicos como magnéticos
de los productos de la estrategia bienestar en
nuestro entrono educativo

-Actasy listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se redliza consolidacion y entrega de informes,

actividades misionales.

proceso

9. elaborar informe  del  entomo socializacién meta de equipos, organizacion de
9 educativo de acuerdo a estructura t de equipos, organt -Actasy listados de asistencia
definida por sds. soportes de la gesuqn pperatlva Se redliza entrega
de cronograma de actividades.
(ljgﬁ orgizliznartey aentrgar ir?tler\?reﬁz:\(;z -Se garantiza custodia y proteccion de los
10 conf?rpme a roceso de  gestion documentos fisicos y magnéticos entregados de la | -Actasy listados de asistencia
documental p 9 gjecucion de las actividades establecidas para el mes
11. Otras actividades propias del perfil e .
11 que fortalezcan e desarrollo de las Segun requerimientos de parte def referente del -Actasy listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

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

9489639968 -
2025 JULIO 2025 08 12

Certificados €& Mes
Anterior

$ 5396904

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

CUATROPESOS
ltem Entidad%_Aportant% Ingr&sp Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 345402 $ 345500
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $ 269900
ARL 3 SURA $ 52587 $ 52600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 626516 $ 668000
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870401173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:JAE’\é?A MARCELA PARRA 2025-08-22 10:37:06
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-23 15:19:52

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-25 09:19:36

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

7wy L

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 1032418666 PARRA CUESTA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 80 # 74 A - 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694878322 9489639968 | 2025/08/19 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $2,158,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0
1 |cc |1032418666 |PARRA DIANA |z3ozu1 | 30 $2,158,800 $345,500 (  EPS005| 30 $2,158,800 $269,900 0 $0 S0 14-11] 30 $2,158,800 $52,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032418666 PARRA CUESTA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 80 # 74 A - 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694878322 9489639968 | 2025/08/19 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 S0 S0 $345,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $345,500 S0 $0 $345,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 S0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 S0 $0 $52,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 $0 $0 $269,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $269,900 $0 $0 $269,900

1 $668,000 $0 $0 $668,000
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