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 dd | ANGELA MARIA FANDINO GONZALEZ Namer o de Documento: 52350369
Contratista:
Correo Electrénico: angelamaria_27@yahoo.com Namero Telefénico: 3007115442
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7234-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
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
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO 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 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 33561600 $ 29366400 $ 4195200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Para el mes de abril se reportan 4 concertaciones
redizadas con 4 Ingtituciones educativas
relacionadas por localidad de la siguiente forma :
Tunjuelito 1, Ciudad Bolivar 1 y Usme 2 con las
cuales se concerto la gecucucion de jornadas de
guardianes de acuerdo a la meta asignada por
localidad.

Realizar concertacion y preparacion de
las jornadas

Actas

Para el mes de abril se reportan la implementacion
de 20 jornadas redizadasen en 3 ingtituciones
educativas priorizadas en la locaidades de
Tunjuelito 5, Ciudad Boliar 8 y Usme 7, para un
total de 20 jornadas €jecutadas.

Implementar las Jornadas Guardianes
delasalud

Formato sesiones colectivas

Se reporta para € mes de abril acciones de
sensibilizacion, educacion en précticas saludables
con adolescentes de 10 al7 afios de los diferentes
Realizar sesiones educativas durante la | cursos priorizados por cada isntitucion educativa en
jornada las 20 jornadasen especial en temas de alimentacion
saludable, promocion de actividad fisica, consumo
de agua, limite en tiempo de exposicion a pantallas,
cuidado delasalud visual.

Formato sesiones colectivas

Se redliza la aplicacion verbal de las preguntas de
enfermedades respiratorias para adolescentes de 10 a
17 afios en las 20 jornadas implementadas.

Aplicar € Formato  Tamizaje
Enfermedades Respiratorias

Formato sesiones colectivas

. - Para e mes de abril no se reportan acciones de
Redlizar la construccion de L. ) p
5 ’ . construccién de herramienta pedagogica , ya que en
herramientas educativas ; L ’
el mes de enero se dio cumplimiento a este item.

No aplica

Se aplica formato de acciones colectivas -
individuales a los adolescentes estudiantes de los
colegios priorizados en las localidades de Usme,
Tunjuelito y Cudad Bolivar, a los cuaes se aplica
cuestionario "mi biesnestar dia a did', tamizagje
nutricional, tamizaje visual, para un tota de 20
grados abordados durante €l mes de abril 2026

Aplicar del formato nutricional, visual
y auditivo

Formato sesiones colectivas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Para e mes de abril no se reportan acciones de
entrega de infografias, ya que por aguste en

7 Realizar la elaboracion de infografias : f . No aplica
lineamiento no se incluye como producto entregable
lainfografia
Se reporta para €l mes de abril particién en la mesa
Socidlizacion de  resultados y [ de San dando cumplimiento a lineamiento, Se
8 . L L . . . } Acta
articulacion. socializa resultados a través de informe via email a
las instituciones educativas pririzadas.
Ent're?gar de manera oportgna las Se reporta la entrega de 20 formatos de sesones
actividades, productos e informes : . L o . .
9 h . T colectivas para su respectiva precritica y digitacion | Formatos sesiones colectivas
obtenidos 'y segdn  indicaciones L
P en aplicativos.
técnicas.
Se reporta diligenciamiento de reporte meta a la
. referente de espacio educativo, retroalimentacion del
Presentar |os informes acordes con 10s cronograma mensual. Adicionamente se reporta la
10 atributos de calidad, oportunidad y d . ep Drive

veracidad.

participacion en los diferentes espacios a nivel
distrital , sured sur y local cuyo propdsito es €
foertalecimiento de capacidades y habilidades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
1080494317 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870383629
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANGELA MARIA FANDINO op.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-04-18 12:26:40
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-20 15:48:52
P MARIA CAMILA DIAZ e,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 13:02:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:17:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 06:01:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080494317

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823897904

PAGADO 12/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA MARIA FANDINO GONZALEZ

Documento CC52350369 Direccion CL 23D #86 - 51 APTO 103 TORRE 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007115442

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ces2350369 | ANGELAMARIA FANDIRO 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




Agoncia Magienal = UTC -5 12:06:58
de Con cid lica
Colormbia Conpra Efici ANGELA MARIA FAND...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7234-2025.zip DOC CTO-7234-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA COBRO OCTUBRE -CTO CUENTA COBRO OCTUBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle
7234 -2025.pdf 7234 -2025.pdf
CUENTA COBRO NOVIEMBRE - CTO CUENTA COBRO NOVIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
7234 - 2025.pdf 7234 - 2025 .pdf
CUENTA COBRO DICIEMBRE - CTO CUENTA COBRO DICIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
7334 - 2025.pdf (Archivado) 7334 - 2025.pdf
CUENTA COBRO DICIEMBRE - CTO CUENTA COBRO DICIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
7234 - 2025.pdf 7234 - 2025.pdf
INFORME ACTIVIDADES CUENTA INFORME ACTIVIDADES CUENTA Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025 SECOP.pdf (Archivado) ENERO 2025 SECOP.pdf
CUENTA COBRO ENERO CTO- 7234 - CUENTA COBRO ENERO CTO- 7234 Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf - 2026.pdf
CUENTA COBRO FEBRERO CTO- CUENTA COBRO FEBRERO CTO- Proveedor Descargar Detalle
7234 - 2026.pdf 7234 - 2026.pdf
HOJA DE VIDA OK.zip HOJA DE VIDA OK.zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7234 2025.pdf AD 2 PS 7234 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA COBRO MARZO CTO 7234- CUENTA COBRO MARZO CTO 7234- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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