Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | ANA MARLEY CORREDOR SANDOVAL Namer o de Documento: 1022380551
Contratista:
Correo Electrénico: anamarley5296@gmail.com NUmero Telefénico: 3204468516
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7310-2025 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
K30PI 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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Participar de la implementacion de
Sesiones _souoeducatlvas €on grupos, | 50 sesiones socioeducativas enfocadas a las
organizaciones y demas formas de - . . .
1 : ) acciones de promocion de la salud plena para las | - Formato de sesiones colectivas.
expresion en los difernetes entornos y ' .
o - . mujeresy poblaciones.
procesos al interior de la implementacion
del PSPIC.
- 10 Actividades pedagégicas encaminadas a la
Implementar espacios comunitarios para | prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
el abordaje del consumo sustancias [ en mujeres y sus nicleos familiares, siendo . .
2 . - L . - . . - Formato de sesiones colectivas.
psicoactivas, movilizacion de red de | identificadas como cuidadoras, como también la
recursos institucionales y comunitarios. identificacion de OBC y dinamicas territoriales a
partir de recorridos en calles.
Ident|f|_car . resgo por med'o de la | _ Asesorias psicosociales en areas de mitigacion de
herramienta assist, Audit. (ligado a una ; . .
3 . - : barreras de acceso a salud, entre otros, sujetas a | -Formato sesiones colectivas.
intervencion breve, entrevista
L demanda.
motivacional.
Cz_anah_zar a sewvicios de ‘preﬂadores -Activacién de rutas sectoriales e intersectoriales
primarios y complementarios en el . R .
. - por medio de candlizacion en la generacion de
marco de la implementacion del modelo : h . .
4 . - acceso integral por parte de las mujeres al derechoa | -Formato sesiones colectivas.
integral de atencidn en salud (MIAS), en . . -
8 - lasalud en el drea social, mentd y fisica a demanda
ofertas sociales, educativas, |aborales -
de lapoblacion.
entre otros.
Aphcar l.a,s herramientas de captacion de -Acciones pedagdgicas encaminadas a generar sana
informacion de acuerdo a los . ) - .
. . . convivencia, resolucion de conflictos, . .
5 lineamientos establecidos en el marco ; . " -Formato sesiones colectivas.
. ) empoderamiento y fortalecimiento de habilidades y
del convenio PIC, y propios de la :
TR capacidades.
ingtitucion.
Fortalecer  habilidades  psicosociales
adaptatlvas_ para un buen_ treto b”SC.a'?dO -Redlizar acciones de tejiendo redes en éreas de
la prevencién de violencia intrafamiliar, L. - e R
violencia por razones de género y prevencion, |dent|f|ca(:|on_ Y r_nl_tlgacmn de . )
6 . violencias de género e intrafamiliar desde € -Formato sesiones colectivas.
prevenciéon de otros eventos como la ) .
o ) X enfoque de derechos y diferencial, basado en la
conducta suicida y la violencia entre litica pablica de muier Lidad de género
barras futboleras, a fin de promover la po p jery eq 9 )
convivenciasocial y lasalud mental.
.SOC"""'Z""T,"’" Ilnea 196 linea de ayuda, -Realizar acciones de apropiacion territorial 'y
intervencion psicosocial y/o soporte en AT : o p . .
7 o, S socializacion de piezas comunicativas con las lineas | -Formato sesiones colectivas.
situacion de crisis y sus canales de . O : .
> de prevencion y acompafiamiento psicosocial.
atencion.
Generar adherencia al proceso de gestion | -Se redliza la entrega del 100% de los soportes
8 documental, en la organizacion y | fisicos redizados en € mes de acuerdo a los | -Actade entregade soportes.
custodia de |os documentos generados. lineamientos de gestion documental.
Dar cumplimiento con la disponibilidad | -Se realiza la entrega del 100% de los soportes
9 asignada, acuerdo a portafolio de | fisicos redizados en € mes de acuerdo a los | -Formatos sesiones colectivasy actas.
serviciosdelaE.SE. lineamientos de gestion documental.
Realizar la concertacion con los grupos y
organizaciones de base comunitarios | -ldentificacion de organizaciones de base . L.
10 . o ) -Actas de articulacion.
para € desarrollo de acciones | comunitaria, sujeto ademanda
comunitarias.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Se redliza la entrega del 100% de los soportes
fisicos realizados en € mes de acuerdo a los
lineamientos de gestién documental.

-Formatos sesiones colectivasy actas.
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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 | $4195200
Anterior
91634386 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

. . . CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $268493 $ 268700
Salud NUEVA EPS $ 1678080 $ 209760 $209900
ARL 3 SURA $40878 $ 41000
Cajade Compensacion NO Total $ 487013 $ 519600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 606217248
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ANA MARLEY CORREDOR .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDOVAL 2025-12-10 22:11:24
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-12-1317:30:41

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-15 18:22:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:27
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
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Ana Marley Corred...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién 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 Ejecucién 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 blsqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7310-2025.zip DOC CTO-7310-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7310- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7310- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7310- Proveedor Descargar Detalle
7310-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15869815
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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 1022380551 ANA MASRAL,\"E[‘)(OC&RLREDOR CLL2NUM91C85 | 3204468516 | anamarley5296@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 10/12/2025 91634386 $519.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 209.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 268.700 0 0 0 0 0 0 268.700 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 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
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 1 209.900 209.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.700 268.700
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.600 519.600

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 1022380551 ANA MASRAL,\"E[‘;OC\/%RLREDOR CLL2NUMO1C85 | 3204468516 | anamarley5296@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91634386 $519.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022380551 CORREDOR SANDOVAL ANA MARLEY 59| 0 N 230301 | 1.679.000 268.700 0 0 0 0 EPS037 1.679.000 209.900 14-11 1.679.000 3 41.000 0 0 0 0 0 0 0

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




