SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO NGmer o de Documento: 52286840
Contratista:
Correo Electrénico: viviana.santafe@gmail.com NUmero Telefénico: 3145725456
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7061-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
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
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 26300 $4839200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
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 $ 4839200
2 NOVIEMBRE $ 4839200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 9678400 $ 9678400 $ 9678400 $0

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

1. Hacer Seguimiento a los compromisos
establecidos en la Mesa de Articulacion
y Gestion Zonal parala GSP-PSPIC.

PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE
PARTICIPO EN LA REUNION DE
COORDINACION DE LA MESA TECNICA MAS
BIENESTAR.

ACTA 'Y LISTADO ASISTENCIA

2. Organizar con €l area de Participacion
Social de la subred e desarrollo de los
procesos de Veeduria Ciudadana vy
Participacion Social Transformadora, en
la gjecucion de las acciones contratadas
parala GSP - PSPIC.

SE EFECTUA EN EL MES DE NOVIEMBRE LA
REUNION DE ARTICULACION CON
PARTICIPACION SOCIAL DE SDS Y DE LA
SUBRED SUR, CUYO PROPOSITO ES EL
EJERCICIO DE LA VEEDURIA. SE EFECTUA
LAS REUNIONES POR LOCALIDAD, USME ,
CIUDAD BOLIVAR, SUMAPAZ Y
TUNJUELITO, SE LOGRO REALIZAR LA
CONSTITUCION DE LAS VEEDURIAS POR
LOCALIDAD.

ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

3. Organizar y paticipar en la
implementacion del plan de
fortalecimiento de capacidades (20
horas) para equipos territoriales.

PARA EL MES NOVIEMBRE, SE EFECTUA EL
PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL
FORTALECIMIENTO DE  CAPACIDADES
PARA EL EQUIPO DE GESTION DE LA
SUBRED SUR . SE REALIZA LA REUNION
DONDE SE DA A CONOCER LA OPERACION
E IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE
FORTALECIMIENTO EN LOS EQUIPOS DE
LASLOCALIDADES.

ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

4. Direccionar €l reporte de la gjecucion
de las metas y actividades establecidas
en la herramienta SDS — SEGPLAN,
garantizando la calidad y oportunidad de
la informacion al igual que los ajustes
que sean requeridos cumpliendo con los
tiempos definidos.

EN CUANTO AL SEGUIMIENTO DE DEL
REPORTE DE DE LA EJECUCION DE LAS
METAS, SE EFECTUA EL SEGUIMIENTO AL
SEGPLAN DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025,
EN LOS DIAS DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 24
DE NOVIEMBRE. SE EFECTUA LAS
RESPECTIVAS DESCARGAS PARA
VERIFICAR EL DATOY ACTA SEGUIMIENTO

PANTALLAZO ESTADO DE
REGISTROS Y DESCARGABLE DE
SEGPLAN

5. Apoyar a la coordinacion GSP —
PSPIC, en la gestion de los
compromisos adquiridos en la Mesa de
Coordinacion Técnica Zonad MAS
Bienestar.

PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE HA
PARTICIPADO DIFERENTES REUNIONES
PARA GARANTIZAR ENCUENTROS DONDE
SE HA APOYADO CON ORGANIZACION DE
COMPROMISOS Y ACUERDOS ENTRE
LIDERESDE LOCALIDAD Y REFERENTES.

ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

6. Participar en los diferentes espacios

actividades misionales.”

DIRECTIVA, MATRIZ CONCEJAL, DRIVE DE
JORNADAS Y ORGANIZACION POR
LOCALIDAD.

de orden técnico, administrativo, PARA ESTE PERIODO NO SE REPORTA NO APLICA
financiero y de andlisis convocados por | ACTIVIDAD
la Secretaria Distrital de Salud.
APOYO EN LA CONSOLIDACION DE
AJUSTES DE INFORMES CONVENIO
7. Otras actividades propias del perfil | ANTERIOR, TRAZABILIDAD,
que fortalezcan € desarrollo de las [ CONSOLIDACION INFORME JUNTA DRIVE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4839200
90951074 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 12
. - . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309709 $ 309709
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1935680
Salud SALUD TOTAL $ 241960 $ 242000
ARL 3 SURA $47153 $47200
Caja de Compensacion NO Total $561773 $ 598909
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24059937915
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA VIVIANA  SANTAFE 2025-11-26 22:16:29
ALFONSO

p YOLANDA JANNETH o

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 19:19:25
- MARIA CAMILA DIAZ p—

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-28 18:07:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:25
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 seré 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
© 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 52286840 ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO KR[ #e'\‘lg?'t%%g“’ viviana.santafe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 90951074 $598.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 242.000 0 0 0 0 0 0 242.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 309.700 0 0 0 0 0 0 309.700 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 47.200 47.200 0 0 47.200 472 47.200 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 1 242.000 242.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 309.700 309.700
ICBF Riesgos Laborales 1 47.200 47.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 598.900 598.900

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 52286840 ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO KR[ #QN127:'1%%§“’ 7501960 viviana.santafe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 90951074 $598.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 52286840 SANTAFE ALFONSO ALBA VIVIANA 59| 0 N 25-14 1.935.600 309.700 0 0 0 0 EPS002 1.935.600 242.000 14-11 1.935.600 3 47.200 0 0 0 0 0 0 0

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




26/11/25, 21:29 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1923802200

M Gmall viviana santafe <viviana.santafe@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1923802200

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de noviembre de 2025, 14:35
Para: viviana.santafe@gmail.com

iHola, alba viviana santafe alfonso!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 598.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 12/11/2025

CUS: 1923802200

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=02acd17983&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848614448320861883&simpl=msg-f: 1848614448320861883 1/2



26/11/25, 21:29 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1923802200

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=02acd17983&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18486 1444832086 1883&simpl=msg-f:1848614448320861883  2/2
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. Pago 001 4894450086570247 1 minuto de - 4.839.200 COP Pendiente Borrar
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@] Cuenta de cobro octubre CTO -7061-2025.pdf Cuenta de cobro octubre CTO -7061-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868080 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

