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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | |VONNE JOHANA GOMEZ PARRA NUmer o de Documento: 1022380697
Contratista:
Correo Electrénico: ivongom1022@hotmail.com Namero Telefénico: 3057302201
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6933-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 2-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\nTa 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 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 $ 4847040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 3952800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 21837600 $ 18856800 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar e procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los

-Verificar soportes de planillas de las visitas de los

1 ; e . equipos, tanto en fisico como en el aplicativo. -base de datos.
equipos, para su tramite final y archivo, h .
) Asegurando €l registro en €l sistema
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
2. Apoyar a los Lideres de Gestion o -
- AT -Acompariamiento en las precriticas programadas
Operativa en las labores administrativas ] o - A L.
2 . : ) para el equipo, contra fisico y aplicativo, y demés | -basesde datos, formatos en fisicos
requeridas para e funcionamiento de los . .
) . gestiones operativas.
equipos en territorio.
3. Registrar y sistematizar la
informacion - de las  actividades -hacerle seguimiento por medio de formatos de
3 desarrolladas por los equipos operativos P -listados de asistenciay base de datos

en los formatos e instrumentos

designados paratal fin.

asistencia del equipo areunionesy fortalecimientos

4. Gestionar la logistica para la entrega
de insumos, papeleria y materiales
4 necesarios para e desarrollo de las
acciones en campo por parte de los
equipos operativos.

-Se rediza entrega de insumos y papeleria de
acuerdo a la distribucion y a la necesidad de los
equipos, los primeros dias de cada mes

-formato en fisico y digital para entrega
deinsumos.-

5. Asdigtir en la organizacion de la
5 agenda y la logistica de las atenciones y
actividades territoriales.

-Acompafiamiento 'y seguimiento  técnico
administrativo, para la verificacion de soportes y
avances de lameta.

-formatos en fisicos actas y digitales ,
listados de asistencia

6. Verificar que los equipos operativos
dispongan de los formatos y documentos
6 actualizados y necesarios para su labor,
como consentimientos informados o
fichas de caracterizacion.

--Verificacion, actualizacion, seguimiento y entrega
de los formatos dispuestos para €l diligenciamiento
por los equipos en campo, para entrega de
productos de acuerdo alacaja de herramientas.

-caja de herramientas y formatos impresos
enfisico

7. Recopilar y organizar los soportes de
las actividades redizadas por los
7 equipos (listados de asistencia, actas,
etc.) para la elaboracion de los informes
de gestion.

-De acuerdo a los procesos realizados como entrega
de insumos, soportes de entrega de productos en las
precriticas , y demés procesos operativos ,se
organizan por carpetas para procesos de auditoria 'y
seguimientos

-planillas, listados de asistencia , actas
entre otros.

8. Brindar soporte de primer nivel a
personal operativo en € uso de
herramientas y plataformas
administrativas basicas.

--Seguimiento de las solicitudes de actualizacion de
cursos O capecitaciones, cuentas de cobro en la
plataforma siasur, y verificacion de planillas
mensuales con el operador.

--base de datos .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Tramitar las solicitudes de transporte

-Redlizar seguimiento diario de los cronogramas

actividades misionales.

apoyar el proceso de gestion documental.

9 y logistica para el desplazamiento de los | vehicular, dispuesto por cada lider para sus equipos | -Drive
equipos alos diferentes territorios. en terreno de acuerdo aladisponibilidad.
10. Elaborar las actas y relatorias de las | -Tomar registro de las novedades que se presenten
10 reuniones de los equipos opt_eranvos, en Iavenﬂcamqn c_ie soportes y rea_llzar %gt_uml_ent_o _Actasy listados de asistencia
documentando los compromisos y | para su cumplimiento con e fin de disminuir
decisiones. hallazgos.
11. Qtras actividades propias del perfil -Asistir a reuniones territoriales y capacitaciones
11 que fortalezcan €l desarrollo de las y cap Y | Llistados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
9499639034 -
2026 FEBRERO 2026 02 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24118036595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IVON JOHANA GOMEZ PARRA 2026-03-24 12:02:59
< YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 20:10:39
p MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-29 09:23:33
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:10:38
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 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.

Yot 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



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022380697 GOMEZ PARRA IVONNE JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49 a n 59a sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3057302201 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 99639034 9499639034 | 2026/03/24 2026/02/16 [ BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No [ Identificacion Nombre  |in|re|td|taftdfta]vs|cofvsfstfigefm(vafav fvcfirlf Vil codig|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias IBC Aporte | Codig [Dias| IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

3 glt]elelpr|p|p]r|t[n| [a]c|r|t] [P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200] $1,750,905 $218,900] $0) $0| $1,750,905] $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200] $1,750,905|  $218,900) $0| $0| $1,750,905) $42,700) $0| $0] $541,800

1 Jec J1022380697 [Gomez Ivonne | | | | | | | | | | | | | | aoso] 30 [ st.750905(  s2so.z00 epsoof 30 [ st.750905( 521890 0 $0) so| 147 30| $1,750,905] 2.436% 542,700] 0 50l s N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200] $1,750,905(  $218,900 $0) $0) $1,750,905 $42,700) S0 $0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 S0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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BANCO AV VILLAS
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w% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO 34 ll

BANCO AV VILLAS es responsable por [cs servicios |
prestados por el (B, EL (B no puece prestar
servicios financieros por su cuenta
Para reclaros comuniquese al: |
/ 01 8000518000 |
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
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Agancia Macional
de Contratacian Pulalica g
Colembia Campra Efcianta Ivonne Johana Gém...

Ira Buscar...

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion 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 Ejecucion del Contrato cédigos 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
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6933- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6933- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6933- Comprador Descargar Detalle
6933-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6933- Comprador Descargar Detalle
6933-2025.pdf 2025.pdf

O IVONNE J GOMEZ PARRA- IVONNE J GOMEZ PARRA- Proveedor Descargar Detalle
1022380697 .zip 1022380697 .zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6933- CUENTA ENERO 2026 CTO 6933- Comprador Descargar Detalle

2025.pdf 2025.pdf



CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6933- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6933- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

IVONNE JOHANA GOMEZ PARRA
1022380697

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

13 de marzo de 2026

_ Secietarla de Saiud ’{:‘;’::::}'»‘ O
r ¢ Saly °F ]
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CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [ 15 : {1 /1 1

CLIMA LABORAL

Y AMBIENTE 3 Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de I
o mejora en cada entidad, ademds los resultados orientardn decisiones
ORGANIZACIONAL [

para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI b4

Este enlace estd dirigido a las personas contratistas vinculadas a |as entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medician distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicie institucional que permite conocer la percepcién sobre Ias condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacién de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Pablica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacién recelectada es confidencial, se analiza de forma agregada

y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién pablica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-24 11:30:11), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

»
DEPARTAMENTO ’*

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADG.

Direccién: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038
E-mail: bienestar@senviciodvil.gov.co




