Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre dd | KAREN MAYRA HERNANDEZ PERDOMO NGmer o de Documento: 1022940546
Contratista:
Correo Electrénico: karenmahepe@gmail.com NUmero Telefénico: 3134806083
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7279-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 8390400 $ 4195200 $ 4195200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de

-Se llevan a cabo un total de 14 sesiones educativas

-ficha técnica y formato de sesiones

1 : ) en las localidades de usme, ciudad bolivar y ;
expresion en los difernetes entornos y S colectivas
L : . tunjuelito.
procesos al interior de la implementacion
del PSPIC.
Implementar espacios comunitarios para | Se readlizan 7 escuchas activas con poblacion
el abordge del consumo sustancias | habitante de calle y en calle con riesgos por .
2 . . I ; . -acta de escucha activa
psicoactivas, movilizacion de red de | consumo de SPA a quienes se les brinda
recursos institucionales y comunitarios. orientacion en reduccion de riesgos y dafios
Identificar el riesgo por medio de la
3 'herrammqt’a assist, Audit. (ligado a una | o aplicaparadl producto de formas de exclusion --No a'p’hca para el producto de formas de
intervencion breve, entrevista exclusion
motivacional.
Candlizar a servicios de prestadores
primarios. 'y complemenﬁanos en d -Se desarrollan un total de 4 candizaciones a
marco de la implementacion del modelo - ) B : -
4 . - servicios sectoriales segin demanda y necesidades | -formato de acta, correo electronico
integral de atencion en salud (MIAS), en de 2 poblacion
ofertas sociales, educativas, laborales p
entre otros.
Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los
5 lineamientos establecidos en el marco | -sediligenciael formato de sesiones colectivas -formato sesiones colectivas
del convenio PIC, y propios de la
institucion.
Fortalecer  habilidades  psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando
la prevencion de violencia intrafamiliar,
6 V|0IenC|_a, por razones de género y -No aplicaparael producto de formas de exclusion --No a_plllca para € producto de formas de
prevenciéon de otros eventos como la exclusion
conducta suicida y la violencia entre
barras futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental.
Socializar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en | -se hacen 14 acciones educativas dentro de las . - . .
7 L . - L -ficha técnica, formato sesiones colectivas
situacion de crisis y sus canales de | cualesse movilizan rutas de atencién en salud
atencion.
Generar adherencia al proceso de gestion | -se hace organizacién de la gestion documenta de -
o ) ] -acta entrega de productos con gestion
8 documental, en la organizacion y [ productos de escuchar mas bienestar habitante de
i documental
custodia de los documentos generados. cale
Dar cumplimiento con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo a portafolio de | -separticipaen 4 asistencias técnicas con SDS -actadereunionyy listado asistencia
serviciosdelaE.SEE.
Realizar la concertacion con los grupos y -se hace articulacién con 3 entidades en la localidad
organizaciones de base comunitarios | de ciudad bolivar para el desarrollo de acciones . - . .
10 . . " - ; -acta de articulacién matriz portafolio
paa € desarollo de acciones | educativas asi como la creacion de 1 portafolio de
comunitarias. servicios
Otras actividades propias del perfil que " - - :
11 fortalezcan el desarrollo de las disponibilidad para participar en reuniones de la actas de reunion

actividades misionales.

subred sur

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 Numero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4127120
90155431 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $264136 $ 368000
Salud FAMISANAR $ 1650848 $ 206356 $ 287500
ARL 3 SURA $40215 $56100
Caja de Compensacion NO Total $479109 $ 711600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870289669
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P KAREN MAYRA ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ PERDOMO 2025-10-24 15:06:15
’ YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 13:38:46
5 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 16:51:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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



® .
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 1022940546 Kﬁ%i%;"@gg?;ég&”ﬁg’* CL 75 ¢ sur 8d 30 2005051 karenmahepe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202503 2025-09 ! 09/10/2025 90155431 $757.600
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 830003564-7 287.500 0 0 0 0 0 0 287.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 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 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.000 0 0 46.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.500 287.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 368.000 368.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.100
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 46.000 46.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 757.600 757.600

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1022940546 Kﬁ%i%x@gg?g&g&%”ﬁg’* CL 75 ¢ sur 8d 30 2005051 karenmahepe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 202509 ! 09/10/2025 90155431 $757.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1022040546 | HERNANDEZPERDONOKARENMAYRA g9 o N 230301 | 2.300.000 | 368.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.300.000 | 287500 | 14-11 [ 2300000 | 3 | s6.200 | ccrea | 2:300.000 | 46.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 14:50:14

Karen Hernandez

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Normativa

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
0O CUENTA CTO 1077 DE 2025 ENERO CUENTA CTO 1077 DE 2025 ENERO Proveedor Descargar Detalle
25.pdf 25.pdf
CUENTA CTO 1077 DE 2025 CUENTA CTO 1077 DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf (Archivado) MARZO.pdf
CUENTA CTO 1077 DE 2025 CUENTA CTO 1077 DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
CUENTA CTO 1077 DE 2025 CUENTA CTO 1077 DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
MARZO25.pdf MARZO25.pdf
CUENTA CTO1077 DE 2025 ABRIL DE CUENTA CTO1077 DE 2025 ABRIL DE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA CTO 1077 DE 2025 JUNIO CUENTA CTO 1077 DE 2025 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
25.pdf (Archivado) 25.pdf
O CUENTA CTO 1077 DE 2025 MAYO CUENTA CTO 1077 DE 2025 MAYO Proveedor Descargar Detalle
25.pdf 25.pdf
O CUENTA CTO 1077 DE 2025 JUNIO CUENTA CTO 1077 DE 2025 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA CTO 1077 DE 2025 JULIO CUENTA CTO 1077 DE 2025 JULIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA CTO 1077 DE 2025 AGOSTO CUENTA CTO 1077 DE 2025 AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
25.pdf 25.pdf
O CUENTA CTO 1077 DE 2025 CUENTA CTO 1077 DE 2025 Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 25.pdf SEPTIEMBRE 25.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombizc v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14146223
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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