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 | | AYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS NGmer o de Documento: 52033672
Contratista:
Correo Electrénico: vivimar1004@gmail.com NUmero Telefénico: 3112066603
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6618-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1- EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 47400 $8721600 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 8721600 OCHO MILLONESSETECIENTOSVEINTIUN MIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 11338080 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26164800 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $6105120 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 8721600 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 8721600
NOVIEMBRE $ 8721600
DICIEMBRE $ 8721600
ENERO $ 8721600
FEBRERO $ 8721600
MARZO $ 8721600
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 17443200 $ 69772800 $ 52329600 $ 17443200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar e  seguimiento  técnico,
administrativo, financiero y juridico del
convenio para asegurar Su correcta
gjecucion conforme a los lineamientos de
la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

-Plan programético y presupuestal - PPP con la
gecucion , y de acuerdo con las acciones de
bienestar a desarrollar, base de taento humano,
radicado de reprogramacion, del convenio 8374552.

-Oficio radicado de cuarto desembolso
del convenio del 9 de abril con radicado
2026-ER- 22378, factura con raicado
2026-ER-22375 y productos mensuaes
radicados el 20 de abril 2026- ER- 26071.

Controlar la gjecucién de los recursos del
convenio, incluyendo la revision de
documentos para pagos, € seguimiento
al Plan Programdtico y Presupuestal
(PPP), el monitoreo de la disponibilidad
presupuestal 'y la presentacion de
certificaciones bancarias y de pagos
parafiscales.

-Plan programético y presupuestal - PPP con la
gecucion , y de acuerdo con las acciones de
bienestar a desarrollar, base de taento humano,
reporte mensual del segplan, informe de veedurias,
plande fortalecimiento institucional, informe
cualitativo, matriz financiera, contrapartida Del
convenio 8374552.

-Oficio radicado de cuarto desembolso
del convenio del 9 de abril con radicado
2026-ER- 22378, factura con raicado
2026-ER-22375 y productos mensuaes
radicados el 20 de abril 2026- ER- 26071.

Gestionar la consolidacion y entrega
oportuna de los informes de gestion
técnica-financiera, € informe cualitativo
y los demés productos establecidos en la
minuta del convenio, de acuerdo con la
periodicidad definida.

-Consolidado y verificacion de los productos
mensuales del mes anterior de marzo convenio
8374552, como son: Reporte de SEGPLAN,
gjecucion mensual de la contrapartidad, matriz de
financiera, tablero de indicadores, ,Planilla de pago
mensual del talento humano.

-Oficio radicado de los productos
mensuales el 20 de abril del 2026- ER-
26071

Atender las notificaciones de glosas,

presentando las objeciones (o]
aceptaciones correspondientes, y
gestionar la formulacién e

implementacién de los planes de mejora
que se deriven de los halazgos de la
supervision.

-Para este periodo se redliza la presentacion de los
entregables acorde a lo establecido en los de los
anexos del convenio del periodo del octubre a
diciembre del 2026.

- Actas y listas de chequep de
seguimiento retrospectivo

Servir de enlace con la supervision de la
SDS, las EAPB y los equipos
dinamizadores, participando en las
reuniones de seguimiento y en la
conciliacion financiera semestra para
suministrar  retrodimentacion  sobre
avancesy desviaciones.

-Asistencia a los diferentes espacio convocados
desde la SDS relacionados con € convenio
8374552 EMBH.

-Actasy listados de asistencia

Efectuar el seguimiento a la gjecucion de
los recursos aportados por la Subred
como contrapartida y apoyar en la
identificacion de las necesidades de
bienes y servicios para el cumplimiento
delas metas.

-Seguimiento a la eecucion de la contrapartida
teniendo en cuenta los cuatros conceptos descritos
en laminutadel convenio 8374552.

-Oficio de radicado de los productos del
mensual es radicado 2026-ER-26071

CdITE

T 20 N0 47 b=35Sur—— C6aigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar e cumplimiento de la
normativa técnica aplicable y de las
obligaciones de transparencia, como el

-Se cuenta con una cuenta bancaria exclusiva par €l

7 maneio de una cuenta bancaria exclusiva mango de los recursos del convenio, con -Certificacion bancaria
5 : movimientos 8374552 EMBH.
y € reporte de acciones frente a
hallazgos de presunta falta de veracidad.
- ) ) -Seguimiento a actividades del talento humano
Verificar que eI_ e_quode trabgjo _cump]a contratado en €& convenio, redlizando la .
con las actividades y dedicacion e S o -Plan programatico presupuestal con la
. L verificacion del cumplimiento de actividades con . S )
8 pactadas, y que la informacidn ) ) ) gecucion correspondiente @ mes y
las herramientas establecidas, como son: tableros :
contractual y de pagos se encuentre d | iz d bl d radicado de |os productos.
debidamente soportada e control, matriz de pagos, teblero de
productividad.
-Reunion mensua del convenio 8374552, dando a
Documentar las lecciones aprendidas y | conocer los avances de la gjecucion y fortaleciendo
9 buenas précticas del convenio para | a taento humano en las lecciones aprendidas, en el -Actas v listados de asistencia.
fortalecer la gestion y proponer mejoras | momento que apliqgue se rediza plan de y
en futuras vigencias. mejoramiento a talento humano con debilidades en
€l proceso.
Atender y gestionar los requerimientos --Acorde a las diferentes solicitudes de los avances
de informacion y soportes solicitados por de la identificacion y geann del resgo redlizado -Respuesta de PQRS a través del
. por los EMBH, se entrega informacién a , mesas R .
10 entes de control u otras autoridades A : . agilsalud, pantallazos de envio de la
’ L, locales de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, . ! .
competentes sobre la ejecucion del . informacion solicitada.
convenio Sumapaz, y respuestas de PQRS, rendicion de
' cuentas, junta directiva
?osn\s/tgcadc?s Igcs)modlf:uegit; :Ts;a;:.:;s -Se establecen fechas y temas de los diferentes
11 comité de cuidado, fortalecimientos €spacio Ilderados_ (_jwde la (_:oordlnamon Qel -Actasy listados de asistencia
técnicos, precriticas y demés espacios por convenio, y se participa en los diferentes espacios
laSDSy la Subred. convocados desde SDS.
Otras actividades propias del perfil que | -Asistenica a otros espacios de participacion
12 fortallezcan e desarrollo de las | convocados desde la direccidn de gestion del riesgo | -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

0 subgerencia de servicios de salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1080423982 -
2026 MARZO 2026 04 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 8721600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONESSET

ECIENTOSVEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidade;Aportarjts Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 558182 $ 558200
Salud FAMISANAR $ 3488640 $ 436080 $ 436100
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $84983 $ 85000
Cajade Compensacion NO Total $1012473 $ 1079300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 0570002170076588
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (")"EK/DE'ROV'V'ANA MARTINEZ 2026-04-21 18:41:00
YOLANDA JANNETH

2026-04-24 12:34:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-04-24 20:48:14

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 Resolucién 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.S.E.

7wy L

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-14, 07:57:00 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080423982

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:

PAGADA 2026-04-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
Documento CC 52933672 Direccion CRA 13 24 SUR 62
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112066603
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52933672 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ OLIVEROS LAYDI VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $3.488.640 230201 16 % $3.488.640 |$558.200 $0 $0 EPS017 125% $3.488.640 $436.100 $0 14-7 3 2,436 % $3.488.640 $85.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 558.200 $0 $0 $ 436.100 $ 85.000 $0 $0 $0 $0 $0 $1.079.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogotd, 14 de abril de 2026

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razo6n Social: LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

Documento de Identidad: CC 52933672
Usuario: LEYDI MARTINEZ

Teléfono: 3112066603

Numero de Planilla: 1080423982

Fecha de Recepcién: 14 de abril de 2026
Periodo de Cotizacion: 2026-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
NuUmero de empleados: 1
Valor: $558.200

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - FAMISANAR
NUmero de empleados: 1
Valor: $436.100

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA
NUmero de empleados: 1
Valor: $85.000

Total Pagado: $1.079.300

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



~ s et infonie de Actiicad % | @ Thanksfor updating the exter:. % | o ‘Craar Infemas de Adtividades % Editar ® W Descamer wchivo | iovePDF % | @ Capturs departalla 20364 M| = [m} H

| Pdoct CO15LCNTRSB55317 r I = SR I

s @ @ % =ecopgowen/COIC g

| Fomepags 8 A4
=
LAYDEVIVIANA MaR W

0 e comaece = VEr contrato

o Inprmactse gensral ) Cancerar = || Evawsciin s & Enicad Estatal | =

Gundicionas
VER CONTRATO

icos Ejecucidn del Contral

Bionss §

Documinins del Frovautior Parcertzle ! Recancibn og oeticulos

Biacumntns ol conlraio

2 Plan de Pagos

Informaan presupussts

4 5e Tequieren emisionss de codigos de autorizackin? s Ne

Efeichicai del Contraly I 15 pags Miimare de facturs Facha dn emisian Facha da rocepeion Valor total do la factwra Estado

°r.‘.nun:.|uu|ne~ Coniitin N i % " T
°|r|m|>.u.|rn-.-\|u<. | Crmar |

Documentos de jecucion del confrato

S VOATAL 2040 Thrminos e wsn  Normsiiss

15°C
A
- Mayermn, rublssa

Descripcida MNombee el archive Cargado pod

DOC CTO-8518-2025 Zp DOC CTO-6618-2025 2ip Compeador Descangsat Detafie
ARL BOLVAR 52933672 CTO 6818-2025 pdf ARL BOLIVAR 52333872 CTO 6618-2025. pdl ‘Compeadot Descagar Dptaile
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 65618-2025.pdl CUENTA OCTUBRE 2025 CTO §618-2025 pefl Compeador Descagst Detafie

‘CUENTANCVIEMERE 2025 CTO 66182025 pef
CUENTA DICIEMBERE 2025 CTO 6518-2025 pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6618-2025 paf
CUENTAFEBRERD 2025 CTO 88182025 pdfl
AD 2 PS 6618 2025 paf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6618-2025 pdl’

Aguili | Exoasl [Colontiz) v

CLENTA NOWIEMBRE 2005 CTO £618-2025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CT0 £818-2025 pdl
CLUENTA ENERO 2026 CTO §618-2025 pdr
CLUENTA FERRER 2025 CTO 6818-2025 pdf
AL 2 PS 6618 2025 adf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6618-2005 pdl

2" GrTeas-xfl@

Compemdar Descaignr  Datale

Comprador Desempar  Detalle
Compeado Oescmigar Dtk
Comprador Desempar  Detalle
Compeado Descmigar Dtk
Compradon Desempar  Detalle

Barar || Cargar nuevo

L Evalugcion de i Enbidad Estatal

Comged govesipins LUNGR 3 VG T/00 & m & 7.00

E3F &15p m
2 s TRER e



