SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | | UISA DAYAN SANCHEZ DIAZ NUmer o de Documento: 1016595654
Contratista:
Correo Electrénico: luisitasan01@gmail.com Namero Telefénico: 3103639913
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6924-2025 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
LIQUI DACION 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 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 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2637360 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 3531600
5 FEBRERO $ 3483000
6 MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 21416400 $ 18937800 $ 2478600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar € procesamiento de los
informes consolidados y las planillas
fisicas de visita entregadas por los

-Revision y verificacion de los informes en el

actividades territoriales.

insumos requeridos.

L equipos, para su tramite fina y archivo, | sistema, asegurando coherencia con los registros -Base de datosy aplicaciones GTAPS
asegurando la correspondencia con los
registros del sistema.
Apoyar a los Lideres de Gestion
5 Operai_wa en las Iaborgs adn_wl nistrativas -Apt_)y_o en reuniones y gecucion de tareas | _ Actas de Reunion
requeridas para e funcionamiento de los | administrativas.
equipos en territorio.
Registrar _y_sstematlzar I informacion -Diligenciamiento de base de datos, actuaizacién
de las actividades desarrolladas por los : A . . .
3 ; - de registros y consolidacion mensual de informesde | -Base de datos actualizadaen Drive
equipos operativos en los formatos e L
) . . actividad
instrumentos designados paratal fin.
Gestionar la logistica para la entrega de
insumos,  papeleria y  materides | . . .
4 necesarios para € desarrollo de las Gestionar y redlizar I_a en trgga, seguimiento y -Base de datos Drivey control de firmas
: control de su adecuada distribucion
acciones en campo por parte de los
equipos operativos.
Asistir en la organizacion de laagenday | -Apoyo de planeacion y programacion de agendas
5 la logistica de las atenciones y | de atencidn, coordinacion de transporte, espacios e | -Listados de asistenciay cronogramas

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.

-Revision de documentos y actualizacion de los
formatosy requeridos

-Formatos actualizados y registros de
entrega.

Recopilar y organizar los soportes de las
actividades realizadas por los equipos

7 (listados de asistencia, actas, etc.) para
la elaboracion de los informes de
gestion.

-Recopilacion, clasificacion y organizacion de
archivos, listados de asistencia, actas e informes de
actividades

-Listados de asistencia, actas e informes
de actividades

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

-Acompafiamiento en e manejo de plataformas,
resolucion de dudas y orientacion en
procedimientos administrativos

-Mensgjes o capturas de soporte y listados
de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar las solicitudes de transporte y

-Trémite de solicitudes de transporte y seguimiento

9 logistica para el desplazamiento de los ; -Cronograma de vehiculos en base Drive
A ) L de los desplazamientos
equipos alos diferentes territorios.
Elaborar las actas y relatorias de las
10 reuniones de los equipos opt_eranvos, -To[‘na de notas duran.te_,las reuniones, redacciony | Actas de reunion
documentando los compromisos y | enviodeactaspararevisiony firma
decisiones.
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | -Otras actividades misionales -Registro de actividades y correos.

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3483000
9500351121 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SALUD TOTAL $218863 $219100
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 542300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24137013290
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISA DAYAN SANCHEZ DIAZ 2026-03-25 15:39:33

£ YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 19:28:10

- MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 20:30:16
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 19:44:29
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 1016595654 SANCHEZ DIAZ LUISA DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 d sur 20 f 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013639913 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 136653196 9500351121 | 2026/03/12 2026/03/13 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $542,300
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
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
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
1 |cc |1016595654 |SANCHEZ LUISA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016595654 SANCHEZ DIAZ LUISA DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 d sur 20 f 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013639913 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 136653196 9500351121 | 2026/03/12 2026/03/13 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $542,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $200 $0
1 $280,200 $200 $0
1 $42,700 $100 S0
1 $42,700 $100 $0
1 $218,900 $200 $0
1 $218,900 $200 $0
1 $541,800 $500 $0

$280,400
$280,400
$42,800
$42,800
$219,100
$219,100
$542,300
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iHola, Luisa Dayan Sanchez Diaz!

Estado de la Transaccion:

Leos siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 5 542.300 y

Empreza: APORETES ENLINEA -

Dezeripeion: Paso da la Plamilla de aportes con clave: ' !J?d
9500351121 &

Fecha de la tranzaccion: 13/03/2026
CUS: 136633196

Gracias por utilizar nuesiro servicio.

Ten encuenta estos tips de zeguridad:
& Tz dispesitives personales o de confianza para realizar fus pazos
% Hp zhras enlaces saspechosos
Cambia tus confrzssefiag con regnlaridad
T Dizita memiaiments 2 URL del portal de to entidad firenciera.

Femerds goz PSE punca te contactara para solicitarts informecion parsonal

i | Para mayor informacién comunicate con nosotros:
;. #an y %% EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@ Contictanos:  https;fwww.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

0 ACH Colomibla Oficial




24/3/26, 22:58

nal
Publica
Efsgiante

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 22:58:54
luisa dayan sanch...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Si  No

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 25/11/2025 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
10:07:00 PM ala
((UTC-05:00) Bogota, Entidad
Lima, Quito) Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1016595654 CTO 6924-2025.pdf ARL SURA 1016595654 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6924-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6924-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6924-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6924-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6924-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6924- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
LUISA DAYAN SANCHEZ DIAZ - LUISA DAYAN SANCHEZ DIAZ - Proveedor Descargar Detalle
1016595654.zip (Archivado) 1016595654.zip
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia v

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15858830

m
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recha 1in meaicion:
2026-05-31 23:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento

(2026-03-24 22:27:24), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo.




