SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | ADRIANA HIGUERA GARCIA NGmer o de Documento: 52703397
Contratista:
Correo Electrénico: adrianahigueragarcia@gmail.com Numero Telefénico: 3102651320
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7648-2025 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 . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K25PI RIESGO EN PUBLICA 178 0 22800 $4058400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4058400 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 12585600 $ 12448800 $ 136800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar del espacio sectorial de
coordinacién de Politicas Publicas como
integrante y aportar desde la gestion de las
politicas a cargo, Participar en las
reuniones de equipo, seguimiento a
actividades  contractuales, asistencias
técnicas convocadas por € referente del
proceso transversal, lider operativo o SDS.

- Participacién en proceso de asistencia técnica por
el coordinador técnico, y la lider operativa
localided Usme. convenio 8385626. los dias
12/12/2025 con las temética s mango de
emociones, adimentacion y habitos saludables, de
igual manera el dia 15 de diciembre con las
teméticas manejo de riesgos en época decembrina
y trabajo en equipo. y el dia 24 de diciembre taller
tedrico préctico de la ficha de sesiones colectivas.
se participa de la Reunién de espacio sectorial de
coordinacion de politicas plblicas de USME,
donde se reconocen acciones a ejecutar durante el
mes con fecha de 19 de diciembre 2025.

- Actasy listados de asistencia

Participar en las sesiones ordinarias o
extraordinarias de las instancias a las
cuales sea convocado como delegado de
Politicas, dando cumplimiento a las
agendas y en coherencia con |os objetivos
de la politica a cargo. Para esto se
requiere apropiacion de los planes de
accion, planes operativos de los espacios e
instancias, e plan de desarrollo distrital,
el plan de desarrollo local, e plan
territorial de salud, el documento marco y
2 lineamientos operativos del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar y €
portafolio de la oferta sectoriad e
intersectorial  relacionados con  las
politicas publicas asignadas y las
prioridades en el marco del contexto
territorial local. Para las politicas que le
competan  Desarrollar ~ funciones de
secretaria técnica en las instancias en las
cuales la Subred tiene esta designacion, en
cumplimiento a la normatividad dispuesta
para cada una

- Se participa en la sesién ordinaria del consgjo
ampliado de discapacidad el dia 10/12/2025, en el
auditorio de la acaldia loca de Usme De igual
manera se realizé la convocatoria y envio de la
misma €l dia 2 de diciembre 2025. Se participa en
consejo de sabios y sabias €l dia 10/12/2025 y en
COLEV € dia18/12/2025

- Acta y listado de asistencia, registro
fotogréfico.

Gestionar acciones con otros actores
diferentes a  sector; compromisos,
jornadas, conmemoraciones,  sesiones
educativas que den respuesta a las

- Se redliza sesion educativa 04/12/2025 como
respuesta a compromiso suscrito el mes pasado,
con e grupo de personas con discapacidad de la

3 prioridades en  sdud y situaciones representante local de discapacidad. Se participaen | - Actay listado de de la gestion gecutada.

emergentes en €l territorio. el numero de jornada in'terse_ctorial en Ia.‘ Flora‘Se’ participé en

actividades se concertara tlson los lideres capacitacion v_|rtual gapmldades juridicas de las

locales, personas con discapacidad.

Presentar informes de gestion de la

politica, agenda loca o acciones

conjuntas en e formato dispuesto por

?cl?niertgnc?sxo po? e)I/ I?ger Ioﬁ) C;;emggﬁ - ,Se'preﬁenta.n\ aporte;s dela g%ti(’)n.delas politicas

criterios de calidad acordes a lo pla’nteado publicas, accion conjlunta red de_cw dgdo en anexo

en los lineamientos técnicos y anexos. 1. donde se consolida planeacion, ingreso a la |- Diligenciamiento anexo 1 actas y
4 unidad de salud de Usme, por parte de la red de

Asimismo, Presentar informes técnicos o
de gestion que requiera la instancia en los
cuales deba aportarse como sector o
informes, documentos que se requieran y
por solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la normatividad.

cuidado, se construye conjuntamente e decalogo
de la prevencion del abandono para las personas
mayores.

listados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reconocer y apropiar la ficha técnica de
prescripcion socia y activacion de rutas y
Realizar la actualizacion de los activos
institucionales  (portafolio intersectorial)
en el drive dispuesto por el equipo de
prescripcién y activacion de rutas.

- Se redlizd a actudizacién de los activos
institucionales (portafolio intersectorial) en el drive
dispuesto por € equipo de prescripcion y
activacion de rutas.

- Evidencia. pantalazo del correo

enviado alalider operativa

Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacién intersectoria para la gestion,
respuesta 'y  seguimiento a las
prescripciones institucionales ingresadas
en e aplicativo SIRC y sus respectivos
seguimientos, en los tiempos establecidos
para ello, de acuerdo con la Ficha Técnica
de prescripcion social y activacion de
rutas y tener en cuenta las canalizaciones
que se prioricen, asi como los tiempos
establecidos para esta gestion de acuerdo
con la priorizacion. Asi como generar las
activaciones de ruta a la oferta sectorial
con los criterios de la ficha técnica de
prescripcion social y activacion de rutas.

- Se redliza revisién de aplicativo SIRC y sus
respectivos  seguimientos, en los tiempos
establecidos para ello, de acuerdo con la Ficha
Técnica de prescripcion social y activacion de rutas
y tener en cuenta las candlizaciones que se
prioricen, para € mes en mencién, donde no se
evidenciaron para este periodo.

- Acta y Pantallazo de la revision
realizada

Redizar sesiones educativas seglin se
demande de manera directa la
intersectoriales que lo requieran o
indirecta desde los equipos que reaizan
acciones de hienestar en € territorio y/o
que aporten a los procesos de
participacion social propios de la politica,
con el fin de fortalecer laincidencia en las
decisiones publicas que se relacionan con
los problemas demandados por cada
politica y las situaciones o condiciones de
salud y calidad de vida de los territorios.

- Se realizo sesion educativa en el dia 12/12/2025,
con grupo de personas con discapacidad en
temética de derechosy deberes.

- Actay listado de asistencia.

Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC y Entregar soportes
0 medios de verificacion con la gestion
documental con criterios de oportunidad,
cadidad y veracidad acorde a los
lineamientos técnicos de la SDS y los
cuales fueron registrados en el anexo. Es
indispensable que, los soportes den cuenta
del cumplimiento de la totalidad de las
obligaciones contractuales, evitando la
duplicidad de soportes en méas de 2
actividades propias del anexo

- Se Presenta preauditoria de soportes o medios de
verificacion de las actividades en el marco de las
acciones del marco del convenio GSP-PSPIC y se
Entregan soportes o medios de verificacion durante
lamisma

- Soportes presentados actas y listados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4195200
91960693 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 268493 $ 268700
COLPENSIONES
$ 1678080
Salud FAMISANAR $ 209760 $ 209900
ARL 3 SURA $40878 $41000
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 519600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400669977
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA GIGUERA GARCIA 2025-12-11 21:54:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA GIGUERA GARCIA 2025-12-11 21:59:16
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-13 21:18:39
< MARIA CAMILA DIAZ e,

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-15 18:22:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:12
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 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.S.E.

St MMI

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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® .
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 52703397 ADRIANA HIGUERA GARCIA calle 157 c#91 86 | 7949454 | Adrianahigueragarcia@gmallco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 91960693 $553.200
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 830003564-7 209.900 0 0 0 0 0 0 209.900 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 900336004-7 268.700 0 0 0 0 0 0 268.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 41.000 41.000 0 0 41.000 410 41.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 33.600 0 0 33.600 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 1 209.900 209.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.700 268.700
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.600 33.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 553.200 553.200

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 52703397 ADRIANA HIGUERA GARCIA calle 157 c#91 86 | 7949454 | Adrianahigueragarcia@gmallco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 1171212025 91960693 $553.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 52703397 HIGUERA GARCIA ADRIANA 59| 0 N 25-14 1.679.000 268.700 0 0 0 0 EPS017 1.679.000 209.900 14-11 1.679.000 | 3 41.000 CCF22 | 1.679.000 33.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873053

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 12:32:56
ADRIANA HIGUERAG...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7648 CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7648 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.zip 2025.zip
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7648 - Proveedor Descargar Detalle
7648 - 2025.zip.pdf 2025.zip.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia’ v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ADRIANA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 52703397 y es titular de la cuenta
terminada en **9977 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
11/12/2025 $ 553.200,00 COM%‘?NSAR' 1999485616 99485616

Se expide en Bogota, el 11-12-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



