SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | vENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA NGmer o de Documento: 1007061200
Contratista:
Correo Electrénico: Y ennifermosquerab@gmail.com Namero Telefénico: 3025243454
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6728-2025 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 | ganTA 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 2025-10-01 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 kL 20 O 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$ 5961600 $ 9836640

$5961600

$ 3875040

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Se realizan visitas domiciliarias casa a casa en €l
sector asignado cobertura total y actuaizando la
informacion de los nicleos familiares en €
aplicativo GTAPS

-Registro GTAPSYy listado de firmas

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,

-Redlizar la aplicacion de las diferentes fichas de

-Tamizajes realizados en e aplicativo

2 famlllar y de salud), aplicando tgmlzajes c_aracterlzz_aaon |_ntegra| identificando factores de GTAPS base de datos y listado de firmas
segin  protocolos y  registrando | riesgo social ambiental y de salud
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias - ) L.
. -ldentificar los diferentes grupos de poblacion
(gestantes, menores de 5 afios, personas . o
L realizada como gestantes menores de 5 afios y . . . -
con enfermedades crénicas, . . - ; --Listado de firmas informacién aportada
3 h . pacientes cronicos se gestiona su ingreso a las rutas s
discapacidad, salud mental, etc) y 9 ) . en el aplicativo GTAPS
) - de atencidn en salud y se registraron las acciones en
activar las rutas de  aencion

correspondientes en GTAPS.

¢l aplicativo GTAPS

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

-Redlizar planes de cuidado familiar individual de

4 familia y e equipo interdisciplinario | acuerdo alas necesidades identificadas "Listadefirmasy aplicativo GTAPS
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (ato, medio o bao), | -Se efectuaran seguimientos familiares de acuerdo | . . .
5 incluyendo  visitas presencides y | con € nivel de riesgo identificado reaizando L:itzztiv%eG?,&n;aSs y ya se viene d
contactos remotos, con actualizacion en Ilamadas y visitas presenciales seglin necesidad @
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | -Se actualizaran los datos de gestién de cada caso
estados de gestion de cada caso: en el aplicativo GTAPS efectivo rechazado ausente . _—
6 cfectivo, rechazado, ausente, fallido u | y fallido garantizando la trazabilidad de los | ~ CeUONY cagaenel gplicativo GTAPS
otros definidos en la ficha técnica procesos
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios | -Participacion en jornadas de salud vacunacion y . )
7 S . L » . . -Reporte de asistencia
priorizados, emergencias, campafias | promocién social organizadas
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y - . - .
la politica de tratamiento de datos en -Se dl|lge.ﬂ.C laron con sentlm_l entos |nformaqu‘con o .
8 cada familia bordada cumpliendo la normatividad | -formatos de consentimiento informado

cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

de proteccion de datos personaes

Articular  con gestores en linea
profesionadles del equipo y actores
9 intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, deando
evidenciaen GTAPS.

-Se asigti6 a los diferentes fortalecimientos para
coordinar acciones de atencion

-Listados de asistencia

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

-Se acanza la meta del periodo segin los
indicadores establecidos en €l plan operativo

-Listado de firmasy aplicativo GTAPS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir  a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,

-Asigtir a las diferentes reuniones comités técnicos

11 comité de cuidado, fortalecimientos - -Listados de asistencia
P o . . y fortalecimientos convocados
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | -Apoyo a jornadas comunitarias acompafiamiento | L .
12 fortalezcan e desarrollo de las actividades Actes de participacion y  listados de

actividades misionales.

en procesos
intersectoriales

educativos 'y

firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
7994983665 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 190771 $ 229100
Salud SALUD TOTAL $ 1192320 $ 149040 $ 179100
ARL 3 SURA $ 29045 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 346035 $ 443100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 22902571098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PEREA

YENIFER DAIANA MOSQUERA

2025-12-11 17:39:50

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-12-12 07:13:04

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-12-12 11:52:10

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 ser& 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.

7wy L

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 - 2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007061200 | | NUMERO PLANILLA: 7094983665  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA | pbERi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. °
DIRECCION: CALLE 60 SUR # 70-90  TELEFONO: 9215338 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1998504317
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 $1.300 $0 $ 227.800 $1.300 $229.100
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.300 $229.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.100 $0 $178.000 $1.100 $0 $179.100
SUBTOTALES: $178.000 $1.100 $0 $179.100

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 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $ 200 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 200 $ 28.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MOSQUERA INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $100706120| $ 34.70030 $CCF22- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1007061200 PEREA | Q(TDENTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
DAIANA PRESTACION TOTAL DIO
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $471.800

2025/12/10 11:09 PM  USUARIO: SOI CC1007061200 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1998504317

Comercio
SOl ACH

Fecha
10 Dic 2025 23:08:37

NUumero de factura
7994983665

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2307474317

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1098

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1007061200

Valor del Pago
$471.800

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 23:08:37

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



11/12/25, 5:38 p.m. Editar
UTC -5 17:37:59
Yenifer Daiana Mo...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion del comprador >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Plan de pagos

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de ST@ON
i o

codigos de autorizacion?
7 Ejecucion del contrato
ID de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1007061200 CTO 6728- ARL SURA 1007061200 CTO 6728- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6728- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6728- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6728- Comprador Descargar Detalle
6728-2025.pdf 2025.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar < Evaluacioén del comprador >

© 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 am a 7:00 pm
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