SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | DIANA CRISTINA MANTILLA ALARCON NGmer o de Documento: 39784271
Contratista:
Correo Electrénico: diamantilla0O5@gmail.com NUmero Telefénico: 3104833076
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1665-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USSUSME
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 2026-01-17 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 13 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 4055360 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 4195200 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 4195200 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2097600

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

2 FEBRERO $ 4195200
3 MARZO $ 4195200
4 ABRIL $ 4195200
5 MAYO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10627840 $ 23073600 $ 18878400 $ 4195200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
--El profesional de Lideres escolares busca una
reunion de acercamiento con las directivas del
Realizar sesiones de acercamiento, colgg|olpara dar a conocer @ trabgjo que £ | _se utilizara un acta que registre los
» : : redizara con un grupo foca que sera ) :
concertacion y pre- aistamiento de la A - . acuerdos realizados en el acercamiento y
1 L ’ . . PREPARADO la siguiente sesion sera para acordar
accion de bienestar actividad lideres . . un acta que conste e cronograma y
escolares espacios y cronograma. -Se utilizard un acta que acio acordado
) registre los acuerdos realizados en € acercamiento &p '
y un acta que conste € cronograma y espacio
acordado.
Desarrollar sesiones para la -Tenlendo en cugnta los coleg|o§ pn_onzados € | _Cada acta que se redliza lleva la firma
2 - - realizan las reuniones con las directivas de los ;
conformacion de lideres escolares . . de los asistentes.
colegiosy lameta es de 53 sesiones
Implementar sesiones de formacion y ~Teniendo en cuenta que los Lideres eligen por | o registra cada sesion en e formato de
3 L R votacion el trabgjo artistico y comunicativo de . -
construccion deiniciativas. S sesiones colectivas
iniciativa
Realizar Sesiones para la socializacion | -Redizada la iniciativa se dar4 a conocer a la . . S,
4 S e ] . --Seregistrara la socializacién en un acta.
deiniciativasy seguimiento. comunidad educativa. -
.Desarrollar sesiones de concertacion
5 con los establecimientos Embajadores de | ---Se propone a las directivas €l trabajo de Servicio | -En un acta se registra los acuerdos y
MAS Bienestar - Servicio Socia Social y sus beneficios. formade trabgjo.
Estudiantil.
6 Implementar sesiones de formacion alos | -Es necesario que los Lideres cuenten con una | -En el formato de Sesiones colectivas se
estudiantes. preparacion para el trabajo de servicio social. realiza el registro de cada encuentro
7 Realizar acompafiamiento 0 y | Serealizara seguimiento al proceso de cadagrupoy | -En el formato de sesiones colectivas se
supervision. SUS avances. - realizael registro
-Cada grupo que trabajo en €l servicio social tendra
8 Desarrollar registro y certificacion del que cumplir con unas horas especificas para que su | --Se realizara una mencion de Honor que
cumplimiento del Servicio Social. trabajo sea aprobado. e cumplié con e servicio | confirmeque el estudiant
social.
Entregar de manera oportuna las [ NP . .
9 actividades, productos e informes Selreallzaran '”fo”‘?es que evidencian ¢ proceso -Informe Bimestral en drive
) P P realizado en los colegios abordados.
obtenidos y segun indicaciones técnicas.
Organizar y entregar €  archivo . .
; ) - El desarrollo del proceso estéd registrado en los . .
correspondiente  a  su intervencion : ) -Formatos de Sesiones colectivas -
10 - formatos de sesiones colectivas que deben contar . .
conforme & proceso de gestion R Formatos de Sesiones colectivas
documental. con laactudizacion de GESI. -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Asistir  puntualmente asistencias técnicas 'y
reuniones de equipo.

- Listados de Asistencia
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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 | $4195200
Anterior
6015837942 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 281200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 219700

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24103664385
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KIL';'\;QO(N:RBTINA MANTILLA 2026-05-21 19:34:54
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2026-05-27 12:45:50

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES zlih';%o(N;RISTINA MANTILLA 2026-05-27 21:18:54

- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-28 10:06:40

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 14:16:05

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 17:40:30
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39784271
DIANA CRISTINA MANTILLA ALARCON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KRA 93 # 80 C - 83 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3104833

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015837942 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
301036140

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $281.200
SUBTOTAL: 1 $281.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $219.700
SUBTOTAL: 1 $219.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.900
SUBTOTAL: 1 $42.900
VALOR SIN MORA: $579.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 579.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39784271 || NUMERO PLANILLA: 6015837942  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CRISTINA MANTILLA ALARCON || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: KRA93#80C-83 TELEFONO: 3104833 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 301036140
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 281.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
SUBTOTALES: $281.200 $0 $ 281.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $0 $219.700 $0 $0 $219.700
SUBTOTALES: $219.700 $0 $0 $219.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 42.900 $ 42.900 $0 $0 $ 42.900
SUBTOTALES: $ 42.900 $0 $0 $ 42.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.200 $0 $35.200
SUBTOTALES: $35.200 $0 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MANTILLA INDEPENDIE $1.757.000 NO 230201- |30 $ $281.200 $0 $0 $0 $0 Normal $281.200EPS008- 30 $§  $219.700 $0 $219.70014-11- |30 $ 39784271 | $ 42.90030 $CCF24- [$35.200 $0 $0 $0 $0
30784271 ALARCON Q(TDENTRATO PROTECCI| | 1.757.000 COMPENS| | 1.757.000 IARL SURA | | 1.757.000 1.757.000COMPENS
CRISTINA  |PRESTACION ON AR AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 579.000
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2715126, 21:13
|+ 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

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -521:13:02
DIANA CRISTINAMA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

%

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de 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
PS 1665 2026.pdf PS 1665 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO - CUENTA DE COBRO MARZO - Proveedor Descargar Detalle
CONTATO 1665.pdf CONTATO 1665.pdf
O DOCUMENTOS DIANA MANTILLA DOCUMENTOS DIANA MANTILLA Proveedor Descargar Detalle
2026.zip 2026.zip
) CTA COBRO ENERO CONTRATO CTA COBRO ENERO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1665-2026.pdf 1665-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1665-2026.pdf 1665-2026.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
) CTA DE COBRO ABRIL CONTRATO CTA DE COBRO ABRIL CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1665 - 2026.pdf 1665 - 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (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.16582668
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