SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | SANDRA PATRICIA AMADO REYES NGmer o de Documento: 52173619
Contratista:
Correo Electrénico: sanjuanmi21@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125792824
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7063-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 33300 $6127200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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 $ 7059600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $6127200 1045

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

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 6127200

2 NOVIEMBRE $6127200

3 DICIEMBRE $ 5927400

4 ENERO $ 6327000

5 FEBRERO $ 6127200

6 MARZO $ 7059600

7 ABRIL $ 6127200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 12254400 $ 56077200 $ 43822800 $ 12254400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Territoridlizar y mensudizar, en
articulacién con la coordinacion GSP-
1 PSPIC, referentes de entornos, politicas,
y Lider APS socia local y dinamizador
EMBH

-Seguimiento a la matriz de territorializacion para
la localidad de ciudad bolivar, teniendo en cuenta
los diferentes entornos para la respectiva
organizacion de los equipos y la distribucion de la
meta acorde a las dinamicas de la localidad, para el
mes de mayo también se genera e proceso de
reprogramacion de acuerdo a las dindmicas dadas
en el territorio para el entorno educativo y laboral.
Por otro lado, se generé encuentro con los equipos
para el aistamiento técnico y hacer revision de la
territorializacion y mensualizacion para € mes de
mayo 2026, generando la socializacion de la meta
para mayo.

-Matriz de territorializacion para € mes
de mayo  2026. Ejercicio  de
reprogramacion mayo 2026.

2. Redlizer la socidizacion de la matriz
de territorializaciéon en Mesa Loca de
Bienestar en articulacion con e Lider
APS socia

-Se mantiene a través de la mesa local de bienestar
el gercicio de territorializacion, presentacion y
ejecucion de los productos en Ciudad Bolivar.

-Acta mesa local de bienestar ciudad
bolivar.

3. Elaborar, seguir y evaluar un plan de
3 accion loca que permita e despliegue
articulado de estrategias y acciones

-Se cuenta con la matriz de territorializacion para el
respectivo seguimiento de las acciones, como la
organizacion de los equipos para € desarrollo de
las intervenciones del mes de mayo 2026. Por otro
lado, el plan local para el desarrollo de las
prioridades dadas en lamesa APS.

-Matriz de territorializacion del mes de
mayo.

4. Participar en la mesa de gestion

-Se asiste a la mesa zona € 26 de mayo en e

4 territorial APS del GSP-PSPIC cumpl_lmlt_ar)to de la agenda por pate de la | -Actamesazonal.
coordinacién PSPIC
5'. Participar en Ia_ Mesz Lo_c,al de -Se asiste a la mesa local de bienestar e 21 de
Bienestar para la implementacion de do o de | ;
estrategias de participacion en salud mayo gportando avance de 1as  acciones .
5 . o ' desarrolladas frente a plan loca APS, como el -Actamesalocal de bienestar
dineadas con las prioridades locales, . )
i~ L desarrollo de las jornadas ejecutadas con los
facilitando la participacion de la Linos.
comunidad. €quIpos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Realizar articulacion con el facilitador
6 de la estrategia prescripcion social para
Su implementacion.

--Se rediza reunion con la profesiona de
prescripcion socia con el fin de revisar la base de
activos sociales donde se gjusta los productos que
aplican para el proceso de canalizacion y revision
de las acciones que vienen puesta para €
fortalecimiento a nivel intersectorial en la localidad
de ciudad bolivar, para este mes se revisa la
iniciacién del pilotaje con el equipo de cuidate y se
feliz, como la asignacion de los activos por
producto.

-Actareunion con las acciones.

7. Articular con la coordinacién GSP-
PSPIC la gestion administrativa de los
7 recursos e insumos necesarios de acuerdo
con los requerimientos planteados en la
lineatécnica.

-A través de la coordinadora PSPIC se continua con
la revision de las necesidades que vienen puesta en
el anexo 8, para e mes de mayo se actuaiza el
drive teniendo en cuenta el direccionamiento dado
por la secretaria de salud.

-Anexo 8 correo enviado o Drive, correo
solicitud de insumos.

8. Acompafiar la implementacion de

-Se redliz6 acompaflamiento a equipo de
habitabilidad en calle del entorno comunitario, con

acciones colectivas en los diferentes ) ) > . P
8 . . el fin de mirar la operacion y las necesidades que | -Formato de acompafiamiento.
entornos (hogar, educativo, comunitario, . -
S ; requieran para € desarrollo de las actividades
institucional, laboral y ruralidad). o .
frente alas dindmicas propias del producto.
. --Se redliza articulacion con la referente de
9. Hac_er Seguimiento al cronograma de politicas de ciudad bolivar, como la facilitadora de
las acciones programadas en la localidad, L . )
. - ) la coordinacion PSPIC, con €l fin de realizar las 10
segln formato establecido desde nivel . ) L . .
9 . . : . jornadas programadas para la localidad y €l apoyo | -Drive jornadas ciudad bolivar
central, consignar informacion ue se requiere por parte de los equipos de cuidate,
relacionada con los tiempos de d & por p equip '

planeacioén y organizacion

cuidarte, mujer, escucha activa, jornada SPA entre
otros.

10. Participar en el despliegue del plan
10 fortalecimiento de capacidades
(Institucional).

-Se rediz6 e direccionamiento del equipo para €l
desarrollo del alistamiento técnico, como la
revision de la meta, en la reunion de equipo se
fortaleci6 las temdticas: Prescripcion socid,
metodologias pedagdgicas, procesos respiratorios,
sanamente y actividades rompehielo.

-Acta con los equipos

11. Redlizar revision y validacion final de

-Se realizd el seguimiento de asignacion de
consecutivos como la base final de GES| frentealo
que se gecutd para la localidad de ciudad bolivar

1 las bases de GESI en el mes de mayo, se realizo un gjercicio con las -Base de consecutivosy formatos.
facilitadores y GESI para hacer la entrega de los
soportes acorde a los tiempos concertados.
12. Verificar y hacer seguimiento al . . . .
12 cargue de los resultados de indicadores No aplica para este mes alin no se cuenta con la No aplica para este mes alin no se cuenta

en el aplicativo

nueva base de indicadores.

con lanueva base de indicadores.

13. Organizar e desarrollo de jornadas,
ferias, recorridos y campafias locales,
segin  lo  concertado con  actores
13 territoriales y responder con acciones
colectivas frente a situaciones emergentes
en articulacion con el facilitador técnico
GSP-PSPIC.

-Se cuenta con e drive de jornadas que se
requieren para la localidad de ciudad bolivar, como
la articulaciéon con los referentes de entornos y
procesos transversales para contar con €l apoyo de
los equipos para dar respuesta a las solicitudes para
la localidad de ciudad bolivar. Se eecutaron 10
jornadas, como la jornada MAS Bienestar y
Vinculos en salud.

-Drive jornadas

14. Participar en el espacio sectorial de la
14 coordinacion de politicas con e fin de
articular con otros sectores

-Se participaen la salade crisis materno perinatal.

-Actasaladecrisis.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15

15.  Paticipar en reunién  de
Direccionamiento Estratégico del GSP-
PSPIC, con e fin de Redizar
seguimiento a la eecucion de las
acciones en € marco de convenio

-Se participa en la reunion con la coordinadora
PSPIC con € fin de informar el seguimiento a las
acciones, la organizacion de los equipos para la
operacion y e talento humano, como el desarrollo
de la programacion de la meta para €
cumplimiento de los productos para € mes de
mayo y a su vez e egercicio de subgjecucion y
reprogramacion.

-Actade reunion

16

16. Readlizar presentacion del proceso de
auditoria a equipo de apoyo a la
supervision

-Se continua con €l alistamiento de auditoria de los
meses de marzo y abril, dando cumplimiento en la
organizacion de soportes con la revision de la
factura. Se rediza el proceso de resolucion de
glosas de octubre, noviembre y diciembre para el
levantamiento de glosas.

-Soportes alistamiento de los entornos.
Actas auditoria

17

17.0tras actividedes propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Elaboracion de los productos PSPIC, organizacion
y registro del entorno laboral, proyeccion GESI,
2193, informe junta directiva, gjuste base de talento
humano de mayo.

-Productos PSPIC, 2193, informe junta
directiva
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 6127200
6016499277 Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | og| | | ONES CIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $392141 $ 393400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2450880
Salud COMPENSAR EPS $ 306360 $ 307300
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR SA. $59703 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $ 711295 $ 760700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 463100004126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

REYES

SANDRA PATRICIA AMADO

2026-05-23 23:09:58

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH

2026-05-27 08:28:35

GUTIERREZ MONTILLA

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-05-28 12:49:58

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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www.subredsur.gov.co
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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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52173619 || NUMERO PLANILLA: 6016499277 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA AMADO REYES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MADRID DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 4
DIRECCION: CR7N205CASABINT3 TELEFONO: 8280120 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 295125543
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $392.200 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $392.200 $1.200 $393.400
SUBTOTALES: $392.200 $1.200 $393.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 306.400 $0 $900 $0 $ 306.400 $ 900 $0 $307.300
SUBTOTALES: $ 306.400 $ 900 $0 $307.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $59.800 $59.800 $ 200 $0 $60.000
SUBTOTALES: $59.800 $ 200 $0 $ 60.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QI\EAQ;D;) :\II\ITDEEPENDIE $2.823.840 NO 01-30 25-14 30 $ $392.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.200EPS008- 30 $ $ 306.400 $0 $306.40014-7- 30 $ 52173619 | $ 59.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52173619 SANDRA  CONTRATO COLPENSI| | 2.450.880 COMPENS| | 2.450.880 SEGUROS 2.450.880
PATRICIA |PRESTACION ONES AR BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 760.700

PAGINA 1 DE 1

2026/05/09 11:35 AM  USUARIO: SOI CC52173619
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|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 16:34:43
SANDRA PATRICIAA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE - CTO 7063- CUENTA OCTUBRE - CTO 7063- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE - CTO 7063- CUENTA NOVIEMBRE - CTO 7063- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE - CTO 7063- CUENTA DICIEMBRE - CTO 7063- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO- CTO 7063-2025.pdf CUENTA ENERO- CTO 7063-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO- CTO 7063- CUENTA FEBRERO- CTO 7063- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7063 2025.pdf AD 2 PS 7063 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO - CTO 7063- CUENTA MARZO - CTO 7063-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTAABRIL - CTO -7063-2025.pdf CUENTAABRIL - CTO -7063-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15866293

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

5:43 @ - < B Z 8 35l G ¢

M 25 docs.google.com/forms/u/ 2

A
BOGOT/\

PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC.
¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



