SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre —— del | ,\GE |CA PATRICIA ENCISO QUINTERO NGmer o de Documento: 37671110
Contratista:
Correo Electrénico: angelicapatricia840308@gmail.com Ndmero Telefénico: 3203845617
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6971-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5961600 $5961600 $0 $5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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1. Paticipar en los recorridos
nocturnos y actividades en hogares de
paso para la atencion en salud de la
poblacién habitante de calle.

---------- APROPIACION CONCEPTUAL:
COMPRENDER Y APLICAR LOS
LINEAMIENTOS Y FICHAS  TECNICAS

ESTABLECIDOS PARA CADA CONVENIO

......... APLICATIVO,
DE ASISTENCIA

PLANILLAS

2. Readlizar la caracterizaciéon en salud
de los ciudadanos que manifiesten una

—————————— VISITAS DOMICIALIRIAS: REALIZAR
CARACTERIZACION FAMILIAR PARA

--------- APLICATIVO Y PLANILLAS
DE  ASISTENCIA, LINK DE

2 necesidad o acepten la atencién durante IDENTIFICAR vV GESTIONAR RIESGOS EN REGISTRO DIARIO, FORMATO DE
|as actividades. SALUD DE ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES PLANILLAS DE FAMILIAS
Y CRITERIOS ESTABLECIDOS
----------- ACTIVACION DE RUTAS Y
3. Registrar la caracterizacion y las | NOTIFICACION DE EVENTOS: ACTIVAR RUTAS
3 atenciones en el aplicativo GTAPS y | DE ATENCION, NOTIFICAR EVENTOS DE DE """" A%A'?\‘/ZE\;%ON FORMAYT/S
en la herramienta informética de | INTERES EN SALUD PUBLICA, PROGRAMAR DERIVACION ’
seguimiento de la estrategia. CITAS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO
NECESARIO
——————————— PROMOCION DE LA SALUD Y
4. Apoyar a profesional de medicina PREVENCION DE ENFERMEDADES: LLEVAR A
4 durante la valoracion, incluyendo la | CABO ACCIONES INTEGRALES DE | ---------- APLICATIVO,  PLANILLAS
toma de signos vitales y la aplicacion PROMOCION Y PREVENCION SEGUN EL DE ASISTENCIA
de pruebas rapidas. CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADES DE LA
POBLACION
5. Gestionar las derivaciones
solicitudes generadas por € profesi onzgll --------- REGISTRO DE
5 de medicing, registrandolas en la INFORMACION:ASEGURAR LA CALIDAD DEL | ---------- APLICATIVO Y PLANILLAS
herramienta de seguimiento para su REGISTRO DE INFROMACION EN LA DE ASISTENCIA
trémite. PLATAFORMA EN LINEA DISPUESTA,
6. Redlizar seguimiento a |as gestiones EB_F;F;E_;:AT?\(/:L%NESFORM UPF,El\?/ ENYT IV@.JSECUTAE
6 gfggnégifggc'gd a?t?cu?gcai%ny Cﬂ’ﬂgi ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS O BE‘;;@?'&',%EVO Y PLANILLAS
gestores deintegracién socidl. PLANES DE MEJORAMIENTO SEGUN LAS
RECOMENDACIONES RECIBIDAS.
7. Participar en la entrega de educacion | - . PARTICIPAR EN REUNIONES,
7 en salud y promocién de hébitos de ASISTENCIAS TECNICAS, COMITES DEL | --------- APLICATIVO Y PLANILLAS
. s CUIDADO CONVOCADAS POR LA SUBRED SUR DE ASISTENCIA
vida saludable ala poblacién abordada. 0SDS
8. Apoyar dl equipo de vawnain | S N RPEONERCT IEERTERES
8 g;Jﬁir;tic:ga:r;cgglsgﬁ en territorio y DOCUMENTACION GENERADA DURANTE EL | ™~ PLANILLAS DE ASISTENCIA
PROCESO.
----------- REALIZAR OTRAS ACTIVIDADES
PROPIAS DEL PERFIL, OREINTADAS
AFORTALECER EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES MISIONALES DE LA SUBRED
9 | dentificar ciudadanos sin SUR. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN INCLUIR:
aseguramiento y reportarlos a gestor SOPORTE ADICIONAL EN GESTION DEL
9 social para la activecion de la ruta RIESGO EN SALUD A NIVEL FAMILIAR Y | - APLICATIVO
correspondiente. COMUNITARIO, ADAPTANDOSE A LAS
NECESIDADES EMERGENTES EN EL
TERRITORIO. CAPACITACION Y EDUCACION
EN SALUD A LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD, PARA FOMENTAR LA
AUTOGESTION DE SU BIENESTAR.
32‘ B;:ggma;‘:m;'a;;g:;:'r e”erfascl’z -------- SE REALIZA EL ALISTAMIENTO DE
10 L P PREAUDITORIAS SOBRE LOS PRODUCTOS | --------- ACTASY APLICATIVO
activacion de la linea 123 para la
i ASIGNADOS
remisién aunalPS.
11.Asistir a los diferentes aCi 0S
convocados, como reunién r:i?\sual —————— REALIZAR OTRAS
L : . " | ACTIVIDADESPROPIAS DEL PERFIL QUE | ------ ACTAS, APLICATIVO Y
11 comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES MISIONALES.

PLANILLA DE ASISTENCIA
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12. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.”

-REALIZAR ABORDAJE A USUARIOS
HBITABILIDAD DE CALLE EN COMPANIA DE
SECRETARIA DE INTEGRACIN SOCIAL

-PLANILLAS ,APLICATIVO ,ACTAS

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados  Mes | 32539936
1075567220 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 09 29

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 103362109
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA PATRICIA ENCISO 2025-10-24 17:34:58
QUINTERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA PATRICIA ENCISO 2025-10-26 16:09:28
QUINTERO
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-10-26 20:27:02

GUTIERREZ MONTILLA

ANGELICA PATRICIA ENCISO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO 2025-10-27 19:05:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA PATRICIA ENCISO 2025-10-27 19:06:20
QUINTERO

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-10-28 22:48:10

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 21:23:55

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 seré 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.
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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



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-29, 03:31:15PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075567220

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823568918

PAGADO 29/09/2025

4
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO
Documento CC37671110 Direccion CL1C#31B-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203845617
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 3FET1 110 Igﬂﬁéﬁ; EAI R B 58 0o (230201 ) FROTECCION 3 1.423.500 % 227 800 [ (EPS005) EFS SANITAS 3 1.423.500 5 178,000 2 4368 3 1.423.500 5 34 TOD|{MIN-CC) MINGUNA CCF fp[ll 0 30 50 30 30 5 440,500
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s “In“"’Ed““ 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
51,423,500 $ 1.423.500 3 1-423-51]1}' 50 § 227800 5 178.000 534700 50 30 50 30 50 50 50 5 440.500 50 3 440.500
ragina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Pago exitoso

Numero de autorizacion 728202

Lunes, 29 de septiembre de 2025, 3:0/:50 £. m.

Bancode Bogota 6

Valor del pago
$ 440.500.0

PagoSISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
a:  PAGOS ELECTRONICOS S

NIT del comercio: 9000973339
Numero de factura: 175917638531046
Cédigo Unico de Seguimiento: 1810893034
Direccién IP: 181.53.13.107
Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros *2109
( Descargar comprobante )

|1 O < x

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

26/10/25, 15:59

Ira

Escritorio = Menti = 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

UTC -5 15:59:44
ANGELICA PATRICIA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8439-2024.zip DOC CTO-8439-2024.zip Comprador Descargar Detalle
SOPORTES.pdf (Archivado) SOPORTES.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO CUENTA ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
8439_2024.pdf 8439_2024.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO-8439-2024.pdf CTO-8439-2024.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
8439-2024..pdf 2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8439- CUENTA MARZO 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 8439- CUENTA MARZO 2025 CTO 8439- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8439- CUENTAABRIL 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8439- CUENTA MAYO 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8439- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8439- CUENTA JULIO 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8439- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8439- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
8439-2024.pdf 8439-2024.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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14039167
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO

37671110

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
6 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

o N i:. |
Sacretaria de Salud !
!- hlhrlllﬂ:ﬂl;ll‘l:lﬂlilﬁ"ltlul i Salud hu‘j SALUD

. SurES.E ALEALDA MAFDH

Ol BOGOTA O

BOGOT/\
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