SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre ——del | yENNY MARCELA PERALTA VANEGAS Ndmer o de Documento: 1022977673
Contratista:
Correo Electrénico: JENNYMARCELA1518@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3138247097
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH ! Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 24225
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7174-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | PUBLICA 184 0 17900 $3293600 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3293600 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 10382000 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3222000 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $4081200 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3293600
3 DICIEMBRE $ 3186200
4 ENERO $ 3830600
5 FEBRERO $ 3293600
6 MARZO $ 3293600
7 ABRIL $ 4009600
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 6587200 $ 27566000 $ 24200800 $ 3365200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar intervencion a Intervenir
enintervenir en Grupos socioeducativos

L para e bienestar de trabgjadores y |
trabajadoras en la economiainformal
2. Readlizar Participar en Jornadas para el

2 bienestar y cuidado de los trabgjadores | -

informales

3. Redllizar Realizar Caracterizacion de
3 las unidades de trabgjo informa de | -
mediano y bajo impacto

4. BrinDar BrinDar Asesoria para €
mejoramiento de las condiciones de

4 sdud y trabgo en las unidades de | -
trabgjo informal de mediano y bajo
impacto

5. BrinDar BrinDar Asesoria de
5 monitoreo en las unidades de trabao | -
informal de mediano y bajo impacto

6. BrinDar BrinDar Asesoria de
seguimiento para unidades de trabagjo
informal  intervenidas en vigencias
anteriores

7. RedizarRedlizar Implementacién de
7 las asesorias en e producto de | -
conectividad nocturnac

8. Redlizar Redizar Implementacion
8 Jornada Conexién nocturna: Bienestar, -
trabajo y cuidado

9. Hacesr Redlizar Seguimiento y
9 monitoreo de los establecimientos de | -
conectividad nocturna
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Redlizer Realizar Caracterizacion de
las condiciones de salud y trabajo de los

10 nifios, nifias y adolescentes identificados | ~ )
en trabgjo infantil
11. BrinDar Brindar Brindar Asesoria
para e mejoramiento de las condiciones | -caracterizacion 14 de unidades de ato impacto de
11 de salud y trabgjo en las unidades de | ruralidad cercana en prevencion autocuidado en las | -formato de (tis
trabajo informal de alto impacto en la | enfermedades accidentes
ruralidad cercana
12 Rea;ll_ar Redlizar Caracterlzgclon de -seguimiento 13 en las unidades de ato impacto de
las condiciones de salud y trabgjo en las ! - C . -
12 ; S ruralidad distrito el cua e objetivo es prevenir | -formato Utis
unidades de trabgjo informa de ato . .
h ) enfermedades accidentes de manera educativay
impacto en laruralidad cercana
13.0tras actividades propias del perfil
13 que fortaezcan e desarrollo de las | - -

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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4009600
Anterior
1082082782 -
2026 ABRIL 2026 05 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESNUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion 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 Nuamero de Cuenta 462870056431
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNY MARCELA PERALTA 2026-05-22 07:19:30
VANEGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNY MARCELA PERALTA 2026-05-22 07:20:20
VANEGAS
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2026-05-25 09:48:45

GUTIERREZ MONTILLA

YENNY MARCELA PERALTA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VANEGAS 2026-05-2510:17:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNY MARCELA PERALTA 2026-05-25 11:25:10
VANEGAS

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-25 20:07:23

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 07:57:09

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.
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Yt MMI

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



» Homepage

Menu v

Escritorio =+ Menu == Administracian de contratos = Ver contrato

& Datos guardados

@ Cancelar

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucign del Contrato

F‘

UTC -58:22

yenny perafta van... .

Busca.

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Q

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacidn? Si
id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcidén Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
Crear
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-22, 06:56:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082082782

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

L PAGADA 20/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YENNY MARCELA PERALTA VANEGAS

Documento CC1022977673 Direccion CL 93 SUR #10 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138247097

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] 1=
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =) o
CC 1022977673 ;imgé;"smca’* PERALTA 57 0 0 |30[30J30] 0 | (230201) PROTECCION | $1,750.905|  $280,200](EPS008) COMPENSAR EPS $1,750,905|  $218,900) 2.436 $1.750.905 | 545 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $541,800)
Il. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
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 $q $0 $541,80Q $0 $541,800
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



»_ Homepage

Mena

==

UTC -512:54.04
yenny peralta van...

Escritorio =» Menu =» Administracion de contratos = V@r contrato

Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor . .
Ejecucidn

VER CONTRATO

del Contrato

Informacion general @ | Datos guardados

@ Cancelar |

| < Evaluacion de la Entidad Estatal ” S |

Informacion presupuestal

Documentos del contrato Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

o Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

&Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacion?

1d de pago Numero de factura

Mo

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

D Documento mes septiembre Documento soporte Proveedor Descargar Detalle
0920251022977673 pdf

D Cuenta de cobro octubre ilovepdf_merged (7).pdf Proveedor Descargar Detalle
D cuenta noviembre 1022977673 .pdf cuenta noviembre 1022977673 pdf Proveedor Descargar Detalle
D Documentos diciembre ilovepdf_merged (8).pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cuenta cobro mes febrero ilovepdf_merged (10)_1.pdf Proveedor Descargar Detalle
f Descargar Detalle
D cuenta mes febrero.pdf cuenta mes febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7174 2025.pdf AD 2 PS 7174 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
D documento mes de marzo.pdf documento mes de marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

| Borrar Cargar nuevo

| « | Evaluacién de la Entidad Estatal ‘| > |




