SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -y

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | | EYDI STEPHANIA GUATAQUI GONZALEZ Namer o de Documento: 1010221661
Contratista:
Correo Electro6nico: stephaniad520@hotmail.com NUmer o Telefonico: 3203606524
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7106-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K33Pl RIESGO EN | POBLICA 184 9 12100 $2335300 104.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2335300 DOSMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IF;CCE de Terminacion del Contrato | 555 1 gy
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2335300 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2335300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

AT NTINTNES [a ¥ NP, A "]~ < W73 'M-'Mnc'm

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 4452800 $ 6788100

$ 4561700

$ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Paticipar en los espacios de
fortalecimiento de habilidades y
1 capacidades del talento humano con la
SDS para la correcto digitacion de
bases y/o aplicativo WEB.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE
SUPERVISOR.

-ACTA DE ASISTENCIA NOVIEMBRE
2025

2. Redlizar a interior de la Subred
espacios para € fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
realimentacion del proceso de gestion
de lainformacion.

-SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE
SUPERVISOR.

-ACTA DE ASISTENCIA NOVIEMBRE
2025

3. Recibir las fichas de captura del
3 aplicativo GES| y/o SISCO por parte
de los tecnicos y/o Tecnologo.

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y
CUSTODIA DE LA INFORMACION.

-CUSTODIA DE LOS FORMATOS
FiSICOS EN PERFECTO ESTADO.

4. Digitar y vaiDar el dato registrado
en ¢ agplicativo, bases de datos
4 dispuestas por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C. garantizando la
calidad delaDATA.

-DURANTE LOS DIAS DEL MES DE
NOVIEMBRE SE REALIZA DIGITALIZACION
DE FICHAS DE LOS ENTORNOS EDUCATIVO,
LABORAL, INSTITUCIONAL, COMUNITARIO
Y SISCO CUMPLIENDO LA META DIARIA.

-APLICATIVO GESI DE SECRETARIA Y
SEGUIMIENTO DE DIGITACION EN EL
DRIVE SEGUIMIENTO DIGITACION.

5. Entregar las fichas de captura
5 digitadas y no digitadas a técnico o
tecnologo en sistemas.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE LAS
FICHAS ASIGNADAS DE LA META DE DIA.

-SE REALIZA ENTREGA A DIARIO DE
LAS FICHAS ASIGNADAS DE LA
META DE DIA.

6. Elaborar acta o soporte con
identificacion de hallazgos en fichas
de captura de informacién para
devolver a tecnico, para ser corregida.

-SE REALIZA NOTIFICACIONES
ENCONTRADASEN CADA FICHA

-SE REALIZA NOTIFICACIONES
ENCONTRADASEN CADA FICHA

7. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE
GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y

-SE RECIBEN FICHAS EN DONDE SE
GARANTIZA CALIDAD DEL

8 disponibilidad asignada, acuerdo a
portafolio de servicios de laE.S.E.

ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL
TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA
NECESIDAD DEL PROCESO

y custodia de los documentos P FORMATO Y CUSTODIA DE LA
generados. CUSTODIA DE LA INFORMACION. INFORMACION.

-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO
8. Da cumplimiento con la | ASIGNADO PARA REALIZAR LAS

-REGISTRO DIARIO EN DRIVE GESI
SEGUIMIENTO DE DIGITACION

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

-SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA
INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO
O TECNOLOGO

-GRUPO DE WHATSAPP O CORREO DE
GESI DONDE SE CONFIRMA QUE YA
TODO ESTA AJUSTADO
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

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

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

Periodoal que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fa°“!"?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DiA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
91401585 -
2025 OCTUBRE 2025 11 11
Valor honorarios certificados e mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488438194976

HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
’ LEYDI STEPHANIA GUATAQUI P
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-11-27 17:27:13
- YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 17:35:38
” MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-29 09:45:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QT‘;BIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

oy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



og.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010221661 D ST Lo VATAQU! Callel 7h28este | 6017813167 | stephania9520@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 2025-10 2025-10 ! 1U11/2025 91401585 $440500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 | 0 | 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 34.700 | 34.700 [) o 34700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010221661 D ST Lo VATAQU! Callel 7h28este | 6017813167 | stephania9520@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 2025-10 2025-10 ! 1U11/2025 91401585 $440500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 ; ] é ) Fondo ) ) % )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres g ELefelze]2 (21 2 27 5 5512 2 (5] S | moare [sousacion | i | nertante | ""ae™ |pensionaide | co.eps [ mceps [QERR| G [ meare | £ fcoizacion | SE° | mocer | Agete | BEE | ARSI | AR | ARG | AR
¥ H E g solidaridad | SUPsistencia g
Y T e e E e A N e I O 5 T I R T e B P I B B B O )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato
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Buscar...

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868375

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO-7106-2025..pdf 7106-2025..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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