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 | HjANA CAROLINA GUZMAN TINOCO NGmer o de Documento: 1022932594
Contratista:
Correo Electrénico: dianatinoco6419@gmail.com Namero Telefénico: 3106254071
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6797-2025 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
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, | Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar los
1 asegurando la cobertura del 100% de | lineamientosy fichas técnicas establecidas por cada | Aplicativo, planillas de asistencia.
predios y familias, con registro en | convenio.
GTAPS.
gpognatro:e:olahcoar?te?szoaggn 'gsgfnt;n Redlizar caracterizacion familiar para identificar y
e 9 A D gestionar riesgos en sdud de acuerdo con las |, . . ) . .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes - - Aplicativo, planillas de asistencia.
n protocolos  y  registrando acnwdades especmcas acorde con los Protocol_os,
rsiogjltadosm GTAPS Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Redizar visitas domiciliarias en € territorio
3 con enfermedades cronicas, | asignado, caracterizando familias para identificar Aplicativo. planillas de asistencia.
discapacidad, saud mental, etc) vy los riesgos en salud publica, realizando la toma de P P
activar las rutas de atencién | medidas antropométricas con criterio de calidad.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar . - . .
Familiar e Individual, concertados con la Brindar atencion _humana, eflcfa’z, y de calidad L ) . )
4 familia y o equipo interdisciplinario educand_q a usuario en promocion de la saud y | Aplicativo, planillas de asistencia.
asegurando su registro en GTAPS, prevencion de las enfermedades.
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), . ) . .
5 incluyendo  visitas presencides y gsig;;fagrﬁaﬁldideis g??:tsrgge informacion en Aplicativo, planillas de asistencia
contactos remotos, con actualizacion en P » P ’
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los
6 estados de gestion de cada caso: Activar rutas de atencién, notificar eventos de | Canalizacion, aplicativo, planilla de
efectivo, rechazado, ausente, falido u interés en salud publica, y programar citas asistencia
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios | Asegurar la calidad del registro de informacion en _— . . .
7 priorizados, emergencias, campafias | €l aplicativo dispuesto por la SDS. Aplicativo, planillas de asistencia
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar €l consentimiento informado y - . . . -
la politica de tratamiento de datos en Partl'CI’par en ]as reuniones, asistencias teCQ|cas, . . .
8 cada abordaie familiar  diligenciando comités del cuidado convocadas por e profesional Planillas de asistencia
raa . 9 de apoyo, subred sur y/o SDS.
soportes fisicosy registros en GTAPS.
Arg'fg.lg:] a|£on del gestol:ieso en ac';g?:é Mantener la confidencialidad, reserva de la
p . equipo-y informacion, preservar integralmente los sistemas, _— . . .
9 intersectoriales para asegurar 70l diad | Aplicativo, planillas de asistencia.
continvidad  del  cuidado,  dejando g"a“te'"'ert omnizeaca Y el"“StO ladala
) ; locumentacién generada durante el proceso
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
L::E{ﬁ ioz adas, delf;rr:l&(iosim Iem(;?;nal:llloas Participar en la elaboracion y aistamiento de la
10 - » P piem S | informacién oportuna de las actividades e informes | Aplicativo, planillas de asistencia
uimientos realizados, efectividad en
g ! obtenidos segiin informacién.
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensud, Asistir a las reuniones convocadas por €l supervisor
11 comité de cuidado, fortalecimientos o iefe inmediato P P Listade asistenciay aplicativo.
técnicos, precriticas y demés espacios ! '
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | . . . L
12 fortalezcan e desarrollo de las Asegurar |a calidad del registro de informacion en Aplicativo, planillas de asistencia.

actividades misionales.

¢l aplicativo dispuesto por 1aSDS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
7990854021 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 000298380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA CAROLINA GUZMAN
TINOCO

2025-10-24 13:54:02

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-10-28 13:02:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-10-29 21:58:29

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022932594 | | NUMERO PLANILLA: 7090854021  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA GUZMAN TINOCO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
p p

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: DIAGONAL 64 BISASUR 19 A 14 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1841741836
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC %@&N :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $102293259| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022932594) < o NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
CAROLINA AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/10/09 8:32 PM USUARIO: SOI CC1022932594 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022932594

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 64 BIS A SUR 19 A 14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA CAROLINA GUZMAN TINOCO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990854021 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1841741836

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/10/09 8:27 PM USUARIO: SOI - CC1022932594 PAGINA 1 DE 1
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DIAKA CARCLINA BU

Busqueda ~ Mis procesos ™

Zacrbonn == Monil = Admissiacn te makas = VBT contrato
[ |rlormaciin geneml @ Cancedar < Evaluaicitn de |a Entidad Exiatal =
2
VER CONTRATO
3 B Ejecucion del Contrato
4 g Pormcentaje Recepcion de adkulos
[ Cocwnentos de 1 ie) | Contra
e Diaggos Ejecucién del Contrato

& BBl sing s £ B requiaren amizlonas e codigos ds suforizaclon? S 0 Ma
a Ejscucion ded Contrato Wi da page Wumero de facture Fecha de smislan Facha da rscapclon ‘alor fotal de 12 facturs  Esface
il Modificocomes del Contraio Mo exlsien reswiados GuE cumgian cov ios crferos de Bdsqueds especiicados
R [ncumplrmenios Crear

Documenios de gjecucion del contrato

Daacripcldn Wamiire def archiva Cargadao por
DOC-CTO-46153-2025.0p DOC-CTO-46153-2025.0p Comprador
CUENTA ENERO M35 CTO 461 3-2025. pdf CUENTA EMERO 2026 CTO 461 3- 2025, pdf Comprador
CUENTA FEBRERD 2025 CTO 46132025 pdf CUENTA FEBRERD 3025 CTO 4613-2025. pdf Comprador D Db
CUENTAMARZ0 2025 CTO £513-202 5 graf CUENTA MARZD 3025 CTO 48132025 gl Comprador Diextake
CUENTA JUNIO 2025 CTO 46 13- 2025 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4613-202 6 pl Comprador
CUENTA JULED 2025 CTO 46735-202 8 pdf CUENTA JULED 3025 CTO 46752025, pdf Comprador Deriafie
CUENTAAGDSTO 2035 CTO 4613-2025 pdf CUENTAAGOSTO 2028 CTO 4613-2025. pdf Compracor Diatake
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTD 461532025 pdf CUENTA SEPTIEMBRE 3025 CTD 461 5-2025.pdf Comprador Deriafie
CUENTA MAYD 2025 CTO £613-20286. pf CUENTA MAYD 2025 CTO 4813-2025 pel Compracor Diatakn
H CUENTA MAYD CTO 4613-2025.pa CUENTA MAYD CTO 46 13-2025. pol Proveedor
Dalabe
@ CUENTAABRIL CTO 4613-3025. pdf pof CUENTAABRIL CTO 4613-30235. pdf. pdf Proveedor




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

DIANA CAROLINA GUZMAN TINOCO

1022932594

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:
7 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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