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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | GLORIA MARCELA GARZON RUIZ Namer o de Documentos: 52536210
Contratista:
Correo Electrénico: mgr0979@gmail.com NUmer o Telefénico: 3134363361
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7065-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
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
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 33300 $6127200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS 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 $6127200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18381600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $6127200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 7026300 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 6127200
NOVIEMBRE $6127200
DICIEMBRE $ 5927400
ENERO $ 6327000
FEBRERO $6127200
MARZO $ 7026300
ABRIL $6127200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 12254400 $ 49916700 $ 43789500 $6127200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Teritoridizar y mensudizar, en
articulacién con la coordinaciéon GSP-
PSPIC, referentes de entornos, politicas,
y Lider APSocia local y dinamizador
EMBH.

Se redliza territorializacion y mensualizacion de las
actividades de la localidad de Usme de las acciones
de bienestar de los entornos cuidadores.

Matriz mensualizacién

2. Redlizar la socidizacion de la matriz
de territorializaciéon en Mesa Loca de

Se participar Mesa Locad de Bienestar en

con los requerimientos planteados en la
lineatécnica

gestion administrativa de |0s recursos e insumos

Bienestar en articulacién con e Lider | articulacién con el Lider APSocial. Aca
APSocial.

3. Elaborar, seguir y evaluar un plan de | Actualizacion de plan de accién local que permita

accion loca que permita e despliegue | el despliegue articulado de estrategias y acciones | Magnético
articulado de estrategias y acciones. que van por unidad de medida.

4. Participar en la mesa de gestion - ) . )

territorial APS del GSP-PSPIC Se participan en diferentes espacios a nivel local Actas

5. Participar en la Mesa Loca de

Bienestar para la implementacién de | Se participa en la Mesa Loca de Bienestar para la

estrategias de participacion en salud, | implementacion de estrategias de participacion en Acta
alineadas con las prioridades locales, | saud, aineadas con las prioridades locales,

facilitando la participacion de la | facilitando la participacion

comunidad.

6. Artl_cular con d facmtador de la Se redliza reunion con facilitadora de la estrategia

estrategia prescripcion social para su L . Acta

. L 2 prescripcion social

implementacion.

7. Articular con la coordinacion GSP-

i .gsnon adm|n|§trai|va de los Se revisa anexo 8 con coordinacién GSP-PSPIC la »
recursos e insumos necesarios de acuerdo Magnético

8. Acompafiar la implementacion de
acciones colectivas en los diferentes
entornos (hogar, educativo, comunitario,
institucional, laboral y ruralidad).

Se realiza acompafiamiento en campo a los equipos
operativos.

Lista de chequeo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
9 9. Realizar seguimiento a cronogramade | seguimiento a cronograma de las acciones Maonético
las acciones programadas en lalocalidad programadas en lalocalidad de Usme Q
10. Participar en e despliegue del plan . - )
10 fortalecimiento de capacidades Se rediza fortale_qmlento mensual_con el equipo Acta
o que desarrolla actividades en lalocalidad de Usme .
(Institucional).
11 11. Revisar y vaiDar las bases de GESI. Se validan bases de GESI Acta
12. Verificar y hacer seguimiento a
12 cargue de los resultados de indicadores | No aplicaparael mes No aplicaparael mes
en e aplicativo
13. Organizar e desarrollo de jornadas,
ferias, recorridos y campafas locales,
segun o concertado  con agtor&s Se organiza Jornadas en la localidad de Usme y -
13 territoriales y responder con acciones roaramacion de eauinos operativos Magnético
colectivas frente a situaciones emergentes prog EOUIPOS Oper )
en articulacion con el facilitador técnico
GSP-PSPIC
14. Participar en €l espacio sectorial de la - . )
14 coordinacion de politicas con e fin de Pgrtl(_:lpar en reuniones programadas a nivel Actas
- Distrital y Local
articular con otros sectores.
15.  Paticipar en reunion  de
Direccionamiento Estratégico del GSP- | Se participa en reunion de Direccionamiento
15 PSPIC, con € fin de Redizar Estratégico del GSP-PSPIC - Talento Humano, Actas
seguimiento a la e€ecucion de las | Comité PSPIC y reuniones convocadas.
acciones en el marco de convenio.
16.0tras actividades propias del perfil
16 que fortalezcan € desarrollo de las | Separticipaen reunién de proyecto de investigacion Magnético

actividades misionales."
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | ¥ 7026300
1080388485 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESVEINTISEISMIL TRESCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 449683 $ 449700
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $2810520 $ 351315 $ 351400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $68464 $68500
Caja de Compensacion NO Total $ 815669 $ 869600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 462870001429
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (R;bIOZRIA MARCELA  GARZON 2026-04-28 16:18:55
. YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-28 19:34:23
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:24:40
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:07:28
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
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-11, 11:02:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080388485

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

Documento CC52536210 Direccion CLL71GNO1B-34SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
Cess36210 | SLORIAMARCELA GARZON 57 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2810557| $449.700|(EPS005) EPS SANITAS $2810.557|  $351.400 2,436 $2.810.557|  $68.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $869.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.810.557 $2.810.557 $2.810.557 $0 $449.700 $ 351.400 $ 68.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 869.600 $3.700 $ 873.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
215079050

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/04/2026

Numero de aprobacion
00079050

Direccion IP
179.33.67.114

Valor transaccion
$873.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 52536210

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




Utc5
MARCELA GARZON

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥ [l

Esciiorio = Meni = Adminisiacién de contisios = VET contrato

Informacion general [ Datos guardados

Condiciones - .
(©) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed -
OCuTentos CETFOMEERET Eroryci6n del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? ST No

) Wodificaciones del Contrato

Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valorfotal de la factura ~ Estado

D) ncumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 2 PS5 7065 2025 pdf AD 2 PS 7085 2025 pdf Comprador Descargar  Delalle
0 7085 _CTO_OCT_2025 pdf 7085_CTO_OCT_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 7085_CTO_NOV_2025.pdf 7085_CTO_NOV_2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 T7065_CTQ_DIC_2025.pdf 7085_CTQ_DIC_2025.pdf Proveedor Descargar  Delalle
0 T7085_CTQ_ENERO_2026 pdf 7085_CTO_ENERO_2026 pdf Provesdar Descargar  Defalle
_LTU_FEB_2020.pi _CTO_FEB_2026.p Toveedor escargar  Delale
0 7085_CTO_FEB_2026 pdf 7085_CTO_FEB_2026 pdf Proveed D Detalk
HOJA DE VIDA 2026.2ip HOJA DE VIDA2026.zip Proveedor Descargar  Detalle
0
7085_CTO_MARZO_2026 pif 7085_CTO_MARZO_2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0



