SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | yvURI DANIELA BERNAL TIBOCHA NGmer o de Documento: 1001193284
Contratista:
Correo Electrénico: yudanieber@gmail.com Namero Telefénico: 3123252391
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6914-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 136 0 16200 $2203200 79.2%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2203200 DOSMILLONESDOSCIENTOSTRESMIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-03 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
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Brindar apoyo en actividades de
autocuidado a las personas mayores
identificadas en situacion de soledad
social.

se realizo apoyo en actividades de autocuidado a las
personas mayores identificadas en situaciéon de
soledad socidl.

se deja registrado en la nota en €
aplicativo de sds

Realizar acompafiamiento en visitas
domiciliarias como parte del equipo de
intervencion para personas mayores.

- se Redliza la visita domiciliaria como parte del
equipo de intervencion para personas mayores.

se degjaregistrado en aplicativo dela sds

Redlizar €l seguimiento y la gjecucion de
las acciones précticas definidas en el
Plan de Bienestar de la persona mayor.

- se Redliza € seguimiento y la gecucién de las
acciones précticas definidas en € Plan de Bienestar
de la persona mayor.

se deja registrado en e aplicativo de la
sds

Sustituir temporalmente a la persona
cuidadora de una persona  con
discapacidad para ofrecerle espacios de
descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personales.

se realiza temporalmente a la persona cuidadora de
una persona con discapacidad para ofrecerle
espacios de descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personal es.

-se deja registrado en el aplicativo de la
sds

Brindar apoyo a la persona con
discapacidad en su  autocuidado,
movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro
al cuidador.

se brinda apoyo ala persona con discapacidad en su
autocuidado, movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro a
cuidador.

-se deja registrado en e aplicativo de la
sds

Realizar acompafiamiento a la persona
con discapacidad durante las sesiones,
bajo la supervision del profesiona de
enfermeria.

se brinda acompafiamiento a la persona con
discapacidad durante las sesiones, bajo la
supervision del profesional de enfermeria

se dejaresgistrado mediante actas

Articular con el terapeuta 'y el agente de
cambio la identificacion de las familias
gue serén beneficiarias del servicio.

se realiza comunicacion con el terapeutay el agente
de cambio la identificacion de las familias que
serdn beneficiarias del servicio.

-se degja registrado en e aplicativo de la
sds

Contribuir a impactar positivamente la
salud y e bienestar de la persona
cuidadora y de la persona con
discapacidad.

se brinda acompafiamiento para impactar
positivamente la salud y el bienestar de la persona
cuidadoray de la persona con discapacidad.

se dejaregistrado en el aplicativo de lasds

Informar a equipo profesional sobre
cualquier novedad o cambio en la
condicién de la persona atendida.

se brinda informaciéon a tiempo a equipo
profesional sobre cualquier novedad o cambio en la
condicién de la persona atendida.

se deja registrado en el aplicativo de la
sds

10

Registrar las actividades realizadas en los
formatos correspondientes, asegurando la
trazabilidad de |a atencion.

-Registrar las actividades realizadas en los formatos
correspondientes, asegurando la trazabilidad de la
atencion.

sedejaen las planillas correspondientes

11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-Asistir a los diferentes espacios convocados, como
reunion mensual, comité de  cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demés
espacios por laSDSy la Subred.

se firma planillas de asistencia a cada
fortalecimiento

12

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales.

se dejaregistro en planillas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados o Mes | $2539936
90469638 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 212576 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1328600 $ 166075 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 32365 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 385586 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415947347
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURI DANIELA BERNAL 2025-10-24 08:43:05
TIBOCHA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ilLéFgCHADANI ELA BERNAL 2025-10-26 21:59:56
. YOLANDA JANNETH oo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-28 08:33:27
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-28 15:00:28

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

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
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UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




® .
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 1001193284 YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA | diag67 csur18i76 | 3123252391 yudanyeder@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 10/10/2025 90469638 $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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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/ANO)
cc 1001193284 YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA | diag67 csur18i76 | 3123252391 yudanyeder@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 10/10/2025 90469638 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
1 cc 1001193284 BERNAL TIBOCHA YURI DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 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




iHola, yuri daniela bernal tibocha!

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: 10/10/2025

CUS: 1843157589

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Cambia tus contrasefias con regularidad.

i

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA

1001193284

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

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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Escritorio =+ Meni = Adminisiracién de contrstos — Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacién de 1a Enfidad Estatal | >
Condiconcs VER CONTRATO

Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

Documentos de! Proveedor Porcentaje - Recepcidn de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

<Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? S No
7 ) Ejecucién del Contrato Id de pago Mimero de factura Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modificaciones del Conrato No existen biisqueda
Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por
DOC-CTO-4599-2025.zip DOC-CTO-4599-2025.2ip Comprador  Descargar  Defalle
ARL POSITIVA 1001183284 pdf ARL POSITIVA 100 1193284 pdf Comprador  Descargar  Defalle
CUENTA ENERO 2025 CTG 4599-2025 pdr CUENTA ENERO 2025 CTO 4599-2025 pa Comprador  Descargar  Dealle
‘CUENTA FEBRERO 2025 GTO 4599-2025.pdf ‘CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4589-2025.pdf Comprador  Descargar  Detalle
‘CUENTA MARZO 2025 GTO 4599-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4589-2025.pdf Comprador  Descargar  Detalle
1001193284 - YURI BERNAL - RETHUS pdf 1001193284 - YURI BERNAL - RETHUS.pdf Comprador  Descargar  Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4589-2025.pdf CUENTA ABRIL 2025 GTO 4599-2025.pdf Comprador  Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 4598-2025 pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4598-2025.pdf Comprador  Descargar  Detalle
‘CUENTA JUNIO 2025 GTO 4589-2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4599-2025 pdf Comprador  Descargar  Delalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 4589.2025 pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 45992025 pdf Comprador  Descargar  Delalle
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 45992025 pdf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4599.2025 pdlf Comprador  Descargar  Delalle

CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4599-2025.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4599-2025.pdf Comprador Descargar Detalle



