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 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre — del | 55)NNA ALEXANDRA RAMIREZ SEFURA Numer o de Documento: 1024493314
Contratista:
Correo . S
Elect 6nico: JOHANNA.ALEXANDRA.RAMIREZ@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3138696336
Nombre del | YOLANDA JANNETH | E';gggﬂf&i'bo AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3858-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Costos Direccion Unidad Horas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K25PI RIESGO en | PUBLICA 184 0 28500 $5244000 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5244000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 43 51

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 5418800 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 5073000 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 5244000 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 5073000
2 MARZO $ 5244000
3 ABRIL $ 5244000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10313200 $ 26049000 $ 15561000 $ 10488000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar 'y definir estrategias de
1 apropiacion, COMpromisos y
corresponsabilidades

-Se definieron 'y gjustaron  estrategias  de
apropiacion de la Politica Pablica, promoviendo la
corresponsabilidad de los actores ingtitucionales y
comunitarios en e marco de los espacios
desarrollados en territorio.

-Actasy listados de asistencia.

Apoyar con el desarrollar de espacios de
formacion y sensibilizacion sobre las
2 politicas, garantizando la inclusion de
enfoques diferencial, territorial, de género e
interculturalidad

-Se apoyo el desarrollo de espacios de formacion y
sensibilizacion dirigidos a actores comunitarios e
institucionales, promoviendo la comprension de
las politicas publicas con enfogque diferencia,
territorial, de género e intercultural .

-Actasy listados de asistencia

Implementar  acciones pedagégicas Yy
comunicativas  que  promuevan €
reconocimiento, apropiacion y defensa de
los derechos asociados a cada politica

-Se implementaron acciones pedagdgicas y
comunicativas entorno a la prevencion de
violencia mediante jornada de encuentro en la
vereda nazareth y el Colve, Se redizd sesion
educativa orientada a  reconocimiento y
apropiacion de derechos sexuales y reproductivos
con estudiantes.

-Actasy listados de asistencia

Realizar articulacion con redes locales,
instancias de participacion y escenarios de
gobernanza para legitimar y sostener los
procesos

-Se realiz6 articulacion intersectorial y se asistié
en instancias de participacion y actores locales,
fortaleciendo e trabgjo interinstituciona y la
sostenibilidad de los procesos en territorio.

--Actasy listas de asistencia

Apoyar, registrar, sistematizar y analizar
experiencias con el fin de documentar
avances, aprendizajes y tensiones en la
aplicacion delas politicas

-Se apoyd € registro, sistematizaciéon de las
acciones desarrolladas en anexo 1y de coberturas.

-Informes diligenciados con las acciones
realizadas de acuerdo a plan operativo

Redizar retrodimentacion y gustar las
estrategias  segin los hallazgos de la
evaluacion participativa y € didogo con
actores comunitarios e institucionales

-Se realizé articulacion con equipo GIPEBP, a
partir de los espacios desarrollados, para €
fortalecimiento de capacidades de los centros de
salud de Sumapaz

-Actay listado de asistencia.

Apoyar e Incidir intersectoria y
territorialmente para  garantizar  la
7 sostenibilidad, continuidad y
fortalecimiento de las politicas publicas en
laruralidad

-Se brind6 apoyo a la gestion intersectorial para
fortalecer la implementacion de la politica en
territorio rural, promoviendo la continuidad de las
accionesy el acceso alaofertainstitucional.

-Actas y listados de asistencia de
participacion intersectorial y sectorial.

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
8 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Se desarrollaron actividades complementarias
propias del perfil profesional, incluyendo
seguimiento a casos, elaboracion de informes y
apoyo a procesos misionales del programa.

-Participacién, correos  electrénicos,
Informes mensuales.
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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 | $5244000
Anterior
9504670581 -
2026 ABRIL 2026 05 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA

Y CUATRO MIL PESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 335616 $ 337400
Salud EPS SANITAS 2097600 $ 262200 $ 263600
ARL 3 gLEJ(F-;ZXII\?/IOEiI CEI\IIEL\\‘ ESR:L ES $51098 $ 51400
Caja de Compensacion NO Total $ 608765 $ 652400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570004870425065
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JOHANNA ALEXAND

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-05-22 21:03:04

RAMIREZ SEGURA

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-25 12:00:12

. JOHANNA ALEXAND o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAMIRE? SEGURA 2026-05-26 11:36:59
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2026-05-26 20:18:41

GUTIERREZ MONTILLA

RECHAZADO CONTRATACION ;/K\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-05-27 09:31:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁngZASEGURA ALEXAND 2026-05-27 14:10:34
ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIA\E’\FIQ?{AEZ MONTIL LJAAN NETH 2026-05-27 14:27:44
ACEPTADO CONTRATACION ;/X_\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-05-28 12:51:04

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
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aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024493314 RAMIREZ SEGURA JOHANNA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58B BIS SUR 22B 06 CA 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7300000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04885875 9504885875 | 2026/06/03 2026/06/12 | BANCO AV VILLAS 9 $653,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,097,600 $335,700 $2,097,600 $262,200 $2,097,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,097,600 $335,700 $2,097,600 $262,200 $0 $0 $2,097,600 $51,100 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,097,600 $335,700 $2,097,600 $262,200 $0 50 $2,097,600 $51,100 $0 $0
1 |CC |1024493314 |RAMIREZ JOHANNA |Z30301 | 30 $2,097,600 $335,700 EPS005| 30 $2,097,600 $262,200 0 S0 S0 14-11| 30 $2,097,600 $51,100| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $2,097,600 $335,700 $2,097,600 $262,200 $0 50 $2,097,600 $51,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1024493314 RAMIREZ SEGURA JOHANNA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58B BIS SUR 22B 06 CA3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7300000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04885875 9504885875 | 2026/06/03 2026/06/12 | BANCO AV VILLAS 9 $653,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $335,700 $2,300 $0
1 $335,700 $2,300 $0
1 $51,100 $400 $0
1 $51,100 $400 $0
1 $262,200 $1,800 50
1 $262,200 $1,800 50
1 $649,000 $4,500 $0

$338,000
$338,000
$51,500
$51,500
$264,000
$264,000
$653,500

2026/06/12 03:43 PM




EX AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

E‘TG’O identificacién del Aportante / Pin Unico
LOZH L_,a\'% . :3 )‘:‘1 E.’alor a Pagar $: & 52_.-5\0:)

Si usted va a realizar -
s ealizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién: AUV GAL 20260612 12:53 ap 917 LINEA D
~ 141 ZLEUN O L W 7 & e dival
L PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ) Uk FAGALDOC: 653 ,900.0C
; UNMDD oooTeS oM ) THTA
Numero de Planilla QIFS oly|s & N NONERE s AFORTES EN LIRcA
51 S | | cLavE:9504885873 )
v " -*'\",U‘.:"IO'IT"J"
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: 1028979514 e e et mmm
' Fecha Aplicacion:Z026B518  Tliiligols
( PAGO CON PIN UNICO N Estimado cliente: Verifigque los datos da
Operador de Informacion: EL ;’-3'3[}: despuas g2 ratirarse de la
Afio Mos ventanlila no sz acepian r2clamos.
Periodo de Cotzacion a Pagar. X, S| o5
7
f‘.’",'".‘.’f. cj":':}- it CEasA W wEE LA T T COAMHORANTE SFA CONPECTA Y QUE EL VALOR REQISTRADO

R LA AL WAL R WASED PR LSTED L (LAP#~0 tE) TEPMOHA COIMA DF ESTE FORMATO EL SOPORTE DE LA
TEAMLAL T M U RA L fat o TieD it FL WGTEMA P RCE QUE ERTE SERA FL UNICO LOPORTE FIUICO OF U
PRANTLAL L 28 LRI LD FrdiA CLAL AL R ST CAL W

ar reen Sy VY
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Busqueda Mis procesos Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato

UTC -520:41:58
JOHANNA ALEXANDRA...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato

Si  No

codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO CTO 3858- CUENTA FEBRERO CTO 3858- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO Proveedor Descargar Detalle
LEGIBLES.pdf LEGIBLES.pdf
O CUENTA MARZO CTO 3858-2026.pdf CUENTA MARZO CTO 3858-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3858 2026.pdf PS 3858 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 3858-2026.pdf CUENTA ABRIL CTO 3858-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1024493314 3858-2026.pdf 1024493314 3858-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia)\ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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