SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Certificar:
Nombre —— dél | AppiANA JANITH QUINTANA RODRIGUEZ Ntmer o de Documento: 1024473937
Contratista:
Correo adriangjanithquintanarodriguez@gmail.com Numero Telefénico: 3133893030
Electrénico: d q 9 9 ’ ’
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EZ%:ICEISAISI’;':IBO AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4604-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero 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 2025-01-29 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 2095.03.05
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1546393 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 5000286 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
6 2025-08-27 2025-09-30 6 $ 2539936 1472
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $320928
2 FEBRERO $ 1898824
3 MARZO $ 2460448
4 ABRIL $ 2691780
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
AGOSTO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3116567 $ 20071660 $ 17531724 $ 2539936
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
L Reehzgr apropiacion (Eon_ceptual de -Apropiacion conceptual de los lineamientos y
los lineamientos y fichas técnicas que se . . o
1 . fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacién conceptual
establezcan para cada convenio por parte )
convenio por parte de SDS
deSDS
2. Redlizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria segln lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
marco de la gjecucién del convenio. lineamiento operativo
3.Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | . . . . -
antropométricas, aplicacion de escalas Geﬂlor}ar resgos |dent|f|caios en Ia$ familias Formatos de activaciones de ruta y
. L caracterizadas a partir de derivaciones en e i
3 de valoracién, proceso de vacunacion o S e, notificacion de eventos de interes en salud
N actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . o :
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
4.Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | . _ .
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

5.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
6.Realizar activacion de ruta, -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
n;)tificacién de eventos de interés en y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
salud pabli entamiento in el acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones -Plan de mejora, actas de precritic
6 : publica, &g g obtenidas por parte del equipo de seguimiento - qora, P a
riesgo identificado de cada uno de los : : seguimientos en campo.
usuarios y familias, y su respectivo asignado por la SDS, recomer1dauom§ del
Limiento referenteel lider y apoyos en precritica y
9 acompafiamientos.
7.Redlizar registro de la informacion con . L. o
criterios deegcalidad en d aplicativo en -Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del
7 linea disouesto nor la SDS v Matriz de | cronodrama de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
Seguimise"; o P y establecidos
8 ?;gégpgnv?ca‘;;umg?els’a s?i)?e%ml?s -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
DS P y convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
9.Mantmer Adnerencia a proceso de -Redlizar proceso de gestion documental a los | .
9 gestion documental, en la organizacion y roductos a cardo Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P go-
. . ] -Participacion en precritica de los productos
10 l?éguegltléﬁra sdobre allls(t)e;mlentrc:) du ctgg asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
Zsi nados P mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
9 las que se convogque.
11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las | -Noaplica -No aplica

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
89301536 -
2025 AGOSTO 2025 09 22

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad%_Aportar_]tes Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 229700
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179500
ARL 3 SURA $34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 086000719
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA JANITH QUINTANA
RODRIGUEZ

2025-09-29 20:37:55

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-30 08:16:45

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-30 18:22:57

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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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 1024473937 ADRIANA JANITH QUINTANA KR 458 68F 13SUR 3685574 ad”a”ala'g@"hgn‘gi’f‘caor‘;"’d”guez EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail. 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/09/2025 89301536 $444.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 13 1.500 0 179.500 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 13 1.900 0 229.700 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 13 300 35.000 347 35.000 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 1 178.000 179.500
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.200

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 1024473937 ADR'ANQS‘[‘)"F‘{'IEHU%“NTANA KR 458 68F 13SUR 3685574 | adrianajanithquintanarodriguez | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 2210912025 89301536 $444.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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
C 1024473937 QUINTANA RODRIGUEZ ADRIANA JANITH |59 | O N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda

COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

21de septiembre de 2025 a las 6:58
p. M.

CuUS
1793508304

Referencia Nequi

00099

¢Cuanto?
S 444.200,00

Valor de los impuestos
S0,00
Numero de referencia 2

CC

NUmero de referencia 3
1024473937

Factura de comercio
89301536

Tu plata sali¢ de:

E Disponible




utc-5
ADRIANA QUINTANA

= — Ver contrato

Informacidn geners Cancelar = Evaluacién de |a Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienas y sarvicios Ejecucidn del Contrato

e ra—— Porcentsje | Recepcién de articulas

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? | 3 Mo
7 ) Ejecucion del Contrata 1d de pago Niamero de factura Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumpian con ios criterios de blisqueds especificados
Incumglimientas Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2025 CTO 4904-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 4604-2025.pdf Gompradar Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 4804-2025.paf CUENTA MARZO 2025 CTO 4004-2025.paf Compradar Descargar Detslle
DOC-CTO-4504-2025.zip DOC-CTO-4804-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYD 2025 CTO 4604-2025 pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4504-2025 paf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 4604-2025.pof CUENTA JUNIO 2026 CTO 4604-2025 pdf Gompradar Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 4604-2025 pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 4604-2025.pdf Compradar Descargar Detslle
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4804-2025.pdf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4804-2025.pdf Comprador Descargar Detslle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
a CUENTA COBRO FEBRERQ 2025 - CTO 4504-2025 pof CUENTA COBRO FEBRERD 2025 - CTO 4604-2025 pof Proveadar Descargar Detalle
O CUENTA DE GOSRO MARZO 2025- CTO 4604-2025 pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2025- CTO 4504-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
a GUENTA COBRO ASRIL 2025 - GTO 4604-2025..pdf CUENTA COBRO ASRIL 2025 - CTO 4504-2025. pdf Proveador Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < || Evaluacién dela Entidad Estatal | >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

ADRIANA JANITH QUINTANA RODRIGUEZ

1024473937

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registrd la informacion con éxito




