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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | \WILMER SNEIDER LINARES URREGO Ndmer o de Documento: 1033734600
Contratista:
Correo Electrénico: Wilmerlinares91@hotmail.com Numero Telefénico: 3203275418
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Caroo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6893-2025 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4393440 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 3499200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $19297440 $ 9460800 $ 9836640

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar la caracterizacién social -Redlizar las visitas de los diferentes casos
: - ; y asignados, entregar cartel vivienda saudable,
ambiental de las viviendas asignadas, - : ) - ) . _—
1 - . A diligenciar el formato de planilla de familias con € -Planillacon firmay aplicativo GTAPS
diligenciando los 8 médulos del formato 1an de bi bir inf i6n a aolicai
corresoondiente. plan de bienestar y subir informacion al aplicativo
" GTAPS.
Reg'ﬂf?’ .I,a |nformaC|on de la -Cargar la informacion al aplicativo GTAPS,
caracterizacion en los sistemas de o . - L . _—
2 . 2 ) verificar y realizar solicitud de requerimientos si lo | -Aplicativo GTAPS.
informacion, asegurando la calidad vy )
: es necesario.
completitud de |los datos.
- -En la primera intervencion concertar e plan de
Concertar y formular con las familias el ) S . L
h cuidado familiar con el usuario y dar inicio con €
componente de salud ambiental del Plan ) . . g —
3 : - ) primer tema a trabajar, plasmar estainformaciéon en | -Aplicativo GTAPS.
de Bienestar, priorizando los riesgos L
. - el cartel de vivienda saludable que se le entrega a
identificados. ;
usuario.
Impl_ementar el_ . Man de I_3|_e_nt;star -Desarrollar en cada visita la educacion concertada
mediante visitas domiciliarias, . it . - . -
- - en e plan de cuidado familiar, de una manera | -Material didactico, planilla y aplicativo
4 desarrollando espacios de educacion en o . h -
: . dindmica e integrativa para la familia, recordar los | GTAPS.
salud ambiental sobre los riesgos ) S
- temas trabajados con anterioridad.
priorizados.
Disefiar e implementar unidades | -En las familias donde se pueda desarrollar
5 demostrativas en salud ambiental, como | unidades demostrativas se establecen 6 sesiones, en | - Matriz de huertas, aplicativo GTAPS y
huertas caseras, de manera participativa | cada una se trabaja un tema diferente y se hace | planilla
con lasfamilias. entrega de insumos.
Redizar e  seguimiento a los .. ) .
compromisos del Plan de Bienestar y a -En cada visita se evidencia d avance de las -Registro fotogréfico, aplicativo GTAPS
6 ) - huertas, y se desarrolla un tema para que esta . -
avance de las unidades demostrativas en ; : y planillade firmas
. misma sea cada vez mas productiva.
cadavisita
Promover la vacunacion antirrdbica de -Prgguntar y verificar s las mas otas felinas y N L
; o . caninas se encuentran a dia con la vacuna | -candizacién, aplicativo GTAPS 'y
7 animales de compafiia y canalizar 10s antirrdbica, trabgjar tema de tenencia responsable lanilla de firmas.
casos de tenencia inadecuada a IDPYBA. a trahy . : P )
demascotasy si es necesario canalizar.
Fortalecer las habilidades de las familias | -Durante cada visita y con ayuda del cértel de
para la identificacion de riesgos en salud | vivienda saludable se le genera alafamiliamejores |, . . ) )
8 ambiental, especialmente en temporadas | conceptos para que identifiquen esos factores de Aplicativo GTAPSy planilla defirmes.
de alto riesgo. riesgo en lasalud ambiental.
Candlizar las quejas de las familias sobre
9 ruido, olores o contaminacion del aire a | -Darle una respuesta a las quejas que las familias | -Aplicativo GTAPS, planilla de firmas y
las instancias de vigilancia | manifiestan atreves del proceso de canalizacion. canalizacion.
correspondientes.
Redlizar la visita de ciere para la
evaluacion fina del Plan de Bienestar, . -
- . L ) -Desarrollar €l cierre de la familia dando
diligencia 11. Otras actividades propias cumplimiento del plan de cuidado familiar
10 del perfil que fortalezcan el desarrallo de P P Y -Aplicativo GTAPSYy planillade firma

las actividades misionalesndo el apartado
de evaluacién del instrumento de
caracterizacion.

Car

r

registrar esto mismo en e aplicativo GTAPS.
realizar otras actividades propias del perfil.
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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 reunién mensual,

--Participacion en reuniones y asistencias técnicas

11 comité de cuidado, fortalecimientos | programadasy convocadas por la Subred Sur, EMB | -Actay listado de asistencia
técnicos, precriticas y demés espacios | y SecretariaDistrital de Salud.
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias

12 fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demas actividades dispuestas desde la | -listado de asistencia.

actividades misionales

Subred Sur acorde ala necesidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | 3499200
9496716769 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 15

TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 229200
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $179100
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 443300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 56779018658
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILMER = SNEIDER  LINARES 2026-01-20 22:07:13
URREGO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Yﬁ;&ggg SNEIDER  LINARES 2026-01-21 07:16:19
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 21:05:38
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-01-22 10:40:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033734600 LINARES URREGO WILMER SNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 64 n 18t 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7905939 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001016 9496716769 | 2026/01/05 2026/01/15 | BANCO DE BOGOTA 10 $443,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1033734600 |LINARES WILMER |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/15 10:24 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033734600 LINARES URREGO WILMER SNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 64 n 18t 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7905939 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001016 9496716769 | 2026/01/05 2026/01/15 | BANCO DE BOGOTA 10 $443,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,400 $0
1 $227,800 $1,400 $0
1 $34,700 $300 S0
1 $34,700 $300 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $440,500 $2,800 $0

$229,200
$229,200
$35,000
$35,000
$179,100
$179,100
$443,300

2026/01/15 10:24 AM




W Ow CLIENTE R Y Y ¢
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

ENE 14 2026 - 19:18: 44
CORRESPONSAL
LA EXITOSA .ESO0
CLL 63F 18T-56 SUR
BANCO DE BOGOTA

SERVICIO: 0000001506
FACTURA: 0000000009496716769
VALOR: $ 443,300

TOTAL: % 443 300
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|, Homepage UTC-521:46:09
WILMER SNEIDERLI...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio => Ment => Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
. . Si No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033734600 CTO 6893- ARL SURA 1033734600 CTO 6893- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6893- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6893- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6893- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6893- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6893- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6893- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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