Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | CARLOSMANUEL RUIZ UMARA Namer o de Documento: 1026301974
Contratista:
Correo Electrénico: cmruizu@gmail.com NUmer o Telefénico: 3235541621
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6948-2025 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
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co
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$ 5961600

$ 9836640

$5961600

$ 3875040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar e proceso de caracterizacion

familiar, realizando la identificacion de | Se apoya el proceso de caracterizacion familiar de | se puede evidenciar a través del
riesgos en salud y aplicando tamizajes bajo | acuerdo alos establecidos aplicativo
laorientacion del profesional del equipo.
2. Implementar acciones de promocién de
la salud ambiental con enfoque diferencial, | Se desarrollan teméticas ambientales como la | SE PUEDE EVIDENCIA A TRAVES
2 como € desarrollo de  huertas | implementacion de huertas domiciliarias con los | DEL CARGUE DE INFORMACION Y
caseras/comunitarias (iniciativas | usuarios. LASACTASFISICAS
ambientales) y la gestion de residuos.
3. Brindar educacion en salud a 1as | o oqqyece yn plan de sensibilizacion a la
familias, difundiendo las estrategias y . ; ! . _— -
3 - L ) poblacion que le permita mejorar yoptimizar | cargueen el aplicativoy actas en fisico
mensajes definidos por e equipo con .
. ! procesos en pro de mejorar su salud.
pertinencia cultural.
4. FEfectuar e seguimiento a los
compromisos del Plan de Bienestar, SE PUEDE EVIDENCIAR EN EL
4 verificando la adopcion de précticas SE REALIZA CARGUE DE LA INFORMACION APLICATIVO
saludables en el hogar.
5. Apoyar los procesos de demanda | se apoyo a través de una planeacion y
5 inducida para las sesiones colectivas y | posteriormente una ejecucion de las acciones | cargueen el aplicativoy actas en fisico
jornadas de medicinatradicional. colectivas
6. Asistir a los sabedores y parteras en la | se apoyo a través de una planeacion 'y
6 preparacion y logistica de las atenciones y | posteriormente una ejecucion de las acciones | cargueen el aplicativoy actas en fisico
jornadas de medicinatradicional. colectivas
7. Apoyar los procesos administrativos y de
sistematizacion, incluyendo € registro de | se rediza e cargue de toda la informacién en el -
7 : . . - carguey actas en fisico
informacion en formatos fisicos y en e aplicativo
aplicativo GTAPS.
8. Participar activamente en los espacios s planean. analizan ecutan las acciones de
8 colectivos (Apechonterias) y de P N ya actasenfisicoy cargaal sistema
. - apechonteria
sensibilizacion comunitaria
9. Contribuir a la preservacion de valores
9 culturales y ambientales, transmitiendo | se brinda informacién ambiental con un enfoque carga deinformacion a sistema
précticas curativas desde la vision de la | ancestra 9
biodiversidad.
10. Redizar @ registio de asistencia y se lleva un registro de las personas que ingresan
10 apoyar en la gestion de espacios para las o motiov Iaegttencion P g 9 ' | cargaene sistemay actasfisicas
actividades del Kilombo. y
11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, comité
11 de cuidado, fortalecimientos técnicos, se asiste atodas las reuniones solicitadas listados de asistencia
precriticas y demés espacios por la SDS y
la Subred.
12. Otras actividades propias del perfil que s participa en las actividades v mesas de la
12 fortalezcan el desarrollo de las actividades b p y listados de asistencia

misionales

localidad

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 Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
9493982151 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24117239245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Sﬁﬂil‘ﬁff MANUEL RUIZ 2025-11-27 13:16:29
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 11:00:28
< MARIA CAMILA DIAZ "o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 21:28:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:35
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 Resolucién 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.SE.

wy e

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
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026301974 RUIZ UMANA CARLOS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle24#1a-43e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3235541621 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1935097569 9493982151 | 2025/11/20 2025/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1026301974 |RU|Z CARLOS |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026301974 RUIZ UMANA CARLOS MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle24 #1a-43e BOGOTA-BOGOTA D.E. 3235541621 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1935097569 9493982151 | 2025/11/20 2025/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000
1 $440,500 ) ) $440,500
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PSE - Transaccion Aprobada (%4 CUS 1935097569 1 secidos

serviciop: hcol ia.com.co

;Hola, Carlos Manuel Ruiz umaiia!

Estado de la Transaccién: |

ientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.300

>
Empresa: APORTES EN LINEA ey
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: |~ ¥
9493982151 n

Fecha de la tranzaccion: 17/11/2025
CUS: 1935097569

Gracias por uhilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
" Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos

No abras enlaces sospechosos.
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acs = Ver contrato

1 () Cancatar « || Evaluacién del comprador || =
2 .
VER CONTRATO
3 Ejecucidn del Contrato
4 del Prosweeclor
3 orilratn Plan de Pagos
5 ) 184 requisren emislonss de codigos de sutorizsclon? S Mo
(7") Eecucten get Contrato 1a g8 pago MumBra 08 Tactura Facna da emision FBCha ds recapeion “alor total 08 kI fectura  Estson
" o existen resutanos qUE GUMIDIEN G0N 103 Tienos of bdsqueds S3pecicacns
Crear
)
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripeion Nombra del archive Cargada par
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 8843 2025 pef CUENTA OCTUBRE 2025 CT0 6548-2025 pef Cemprador Deses Detale
liminar sekeccionade || Subir nueva
Caneelar < || Evaluscitn del comprator || =
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