Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | ADRIANA MARCELA LEAL GOMEZ Namer o de Documento: 39582363
Contratista:
Correo Electrénico: marcelaleal 2207 @gmail.com NUmero Telefénico: 3165524751
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7403-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 178 0 29800 $5304400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 5304400 CINCO MILLONESTRESCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::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 $ 5483200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 5483200
3 DICIEMBRE $ 5304400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 10966400 $ 16449600

$ 16270800

$ 178800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la Construccién del plan de
1 accioén de los programas de prevencion y
control de TB y Hansen.

Se realiza seguimiento a plan de accion y envié a
lasDS

correo del envi6 del seguimiento a plan
de accion

Participar en asistencias técnicas del
programa de prevencion y control de la

Se participa a las asistencias Técnicas del
Programa de Prevencion y Control de la

2 Tuberculosis y Hansen convocadas desde | Tuberculosis y Hansen convocadas desde el nivel Actay listado de asistencia
el nivel central. Central.
Brindar Fortalecimiento de capacidades a
talento humano en salud, enfatizando las | Se redliza fortalecimiento de capacidades a talento

3 ingtituciones con dificultades en la | humano en saud en la aencién integra de | Actasy listados de asistencia
atencion integral de pacientes con TB y pacientes con TB y Hansen.
Hansen.

Realizar proceso de asistencia técnica con
4 todo e taento humano del programa
local de Tuberculosisy Hansen.

Se realiza proceso de asistencia técnica con todo el
talento humano del programa local de Tuberculosis
y Hansen

Actay listado de asistencia

Generar acciones sectoriales e
intersectoriales para la conmemoracion
5 del dia mundial de la Tuberculosis y
Lepra, asi como, participar en aquellas
convocadas desde el nivel central.

-No se glecuta para este periodo

-No se g ecuta para este periodo

Redlizar la solicitud mensua de
6 medicamentos para la Subred, a la
Secretaria Distrital de Salud.

-Se redliza solicitud mensual de medicamentos
parala Subred ala Secretaria Distrital de Salud.

-Formatos establecidos para la solicitud y
envio por correo

Realizar Cruce del libro de pacientes de
Tuberculosis sensible, farmacorresistente
y Hansen, con el Sistema de Vigilanciaen
Salud Piblica (SIVIGILA),

Se rediza Cruce del libro de pacientes de
Tuberculosis sensible farmacorresistente y Hansen
con e Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA

Actay listado de asistencia

Hacer Revisién de los libros de la subred
8 cargados en el drive dispuesto por la
Secretaria Distrital de Salud.

Se rediza revision de los libros de la subred
cargados en € drive dispuesto por la Secretaria
Distrital de Salud.

Libros de la subred cargados en el drive

Generar Reporte a nivel distrital de los
informes solicitados en los formatos que

- Se realiza reporte mensual al nivel distrital de los

° corresponden, con calidad, veracidad, | informes solicitados en los formatos establecidos. -Informes reportados & correo de SDS
oportunidad y concordancia.

10 Redizar auditoria interna al_ equipo del Se redliza proceso de audltorlglnternaal equipo del Actay listado de asistencia
programalocal de Tuberculosisy Hansen. programalocal de Tuberculosisy Hansen
Otras actividades propias del perfil que [ Comité Distrital Tuberculosis y Hansen Reunion

11 fortalezcan e  desarrollo de las | mensual del equipo GIPEPB convocada por la | Correoslistado de asistenciay actas

actividades misionales

Lider

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

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




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 | $5483200
Anterior
91875666 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 351100
Salud NUEVA EPS $ 2193280 $ 274160 $ 274300
ARL 3 SURA $53428 $ 53500
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 678900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 34148741869
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éCD)'\RAIéZNA MARCELA  LEAL 2025-12-10 22:53:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;(’:\;g'\RAIéZI\IA MARCELA  LEAL 2025-12-11 09:53:35
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-11 10:28:06
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-11 16:24:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:11
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 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.SE.

Sut MM

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



® .
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 39582363 ADRIANA MARCELA LEAL GOMEZ | KRISABISS0B21 | 3548359404 | marcelaleal2207@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 91875666 $678.900
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 274.300 0 0 0 0 0 0 274.300 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 800224808-8 351.100 0 0 0 0 0 0 351.100 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 53.500 53.500 0 0 53.500 535 53.500 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 1 274.300 274.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 351.100 351.100
ICBF Riesgos Laborales 1 53.500 53.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 678.900 678.900

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 39582363 ADRIANA MARCELA LEAL GoMmez | KR 13 ASBL'JSRW B21 | 3208322404 | marcelaleal2207@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 ! 11/12/2025 91875666 $678.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
S z Fondo g
ARHEE 8l o Fondo : . g s
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEERHEEHEEEEHE é Cods | Bcare [cotizacion ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs:éﬁ‘;"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘f p'asrgh"s‘c’:fes As'glf AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 39582363 LEAL GOMEZ ADRIANA MARCELA 59| 0 N 230301 | 2.194.000 351.100 0 0 0 0 EPS037 2.194.000 274.300 14-11 2.194.000 3 53.500 0 0 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1998298525

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
10 Dic 2025 21:35:37

NUumero de factura
91875666

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR2134468525

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1869

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
39582363

Valor del Pago
$678.900

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 21:35:37

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



10/12/25, 22:39 Editar

% i UTC -5
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Colembia Con . ADRIANA MARCELAL...
Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment ¥ [l v_ & Comuacencs o
usuario

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

‘B Informacion general @) Cancelar <

. ﬂ Configuracién Entidad
VER CONTRATO Estatal / Proveedor

k¥ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

' Documentos del Proveedor (_') Salir

I3 Documentos del contrato Plan de Pagos

[ Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de ST @ No
codigos de autorizacion?
° Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

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

B Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE CTO 7403- CUENTA OCTUBRE CTO 7403- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7403- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7403- Proveedor Descargar Detalle
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.15871300# 11



