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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | \MILENA STEFANY LOPEZ RAMIREZ NGmer o de Documento: 1018450196
Contratista:
Correo Electrénico: mstefanylopez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3195485447
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7218-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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
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 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 $ 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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200

NOVIEMBRE $ 4195200

DICIEMBRE $ 4058400

ENERO $ 4332000

FEBRERO $ 4195200

MARZO $ 4195200

ABRIL $ 4195200

MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37756800 $ 33561600 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar acercamiento alos colegios

- Se realizan 53 acercamientos a las instituciones
priorizadas de la localidad de Usme, generando
sesiones |udico pedagégicas en diferentes grados de
los colegios priorizados, dando cumplimiento a lo
estipulado en los lineamientos, incentivando a
mantener el cuidado y prevencion en salud, que
promueven estilos de vida saludables, descubriendo
herramientas parala convivenciay el buen vivir.

-Listado de sesiones colectivas, evidencia
fotogréfica, formatos de soporte digital,
piezas comunicativas.

Realizar la construccion del plan de

- Seguimiento de plan de cuidado escolar para el

escolar

desarrollo de la estrategia bienestar en colegios en
donde se les ensefia a los nifios y nifias diferentes
aspectos que aportan a mejorar sus estilos de vida
saludable.

cuidado para el bienestar bienestar gestionado a inicio del afio. - Formatos de soporte digital.
Sistematizar los planes de cuidado para | - Seguimiento de plan de cuidado escolar para el ) _
o bienestar bienestar gestionado al inicio del affo. Formatos de soporte digital.
- Se socidliza en cada ciclo y con e personal
administrativo las teméticas generadas en el plan de
Realizar seguimiento del plan de cuidado cuidado brindadas por cada perfil, socializando é - Listado de sesiones, evidencia

fotogréfica, formatos de soporte digital.

Evaluar y hacer cierre de los planes de
cuidado escolar

- Seguimiento de plan de cuidado escolar para el
bienestar gestionado a inicio del afio.

- Formatos de soporte digital.

Redlizar Jornadas de bienestar al colegio

- No se generajornada por programacion.

- Formatos que sean
informar

requeridos  al

Realizar fortalecimiento Institucional

- Se redizan actividades de sensibilizacion
ambiental en los diferentes ciclos de los colegios
priorizados, dando seguimiento al plan de cuidado.

- Listado de sesiones, evidencia
fotogréfica, formatos de soporte digital.

Redlizar sesiones en aula con escolares

- Se redizan actividades de sensibilizacion
ambiental en los diferentes ciclos de los colegios
priorizados, dando seguimiento al plan de cuidado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
9 Redizar  acompafiamiento a los | - Por programacion no se brinda seguimiento a - Formatos que sean requeridos a
recorridos de movilidad alternativa item. informar
10 Realizar sesi6n mascotaverde (cidlo 1), - Por programacion no se brinda seguimiento al - Formatos que sean requeridos a
item. informar
11 Aplicacion de ficha de higiene de manos. - Por programacién no se brinda seguimiento a - Formatos que sean requeridos &
item. informar
- Actividades que sean asignadas por el supervisor
Entreqar  de manera  oportuna las | PA@ dar cumplimiento a las necesidades del
treg portu servicio y en la unidad donde sea requerido, | - Formatos que sean requeridos al
12 actividades, productos e informes . L .
obtenidos y seglin indicaciones técnicas. Reahzgr la Igctura_ y  apropiacion _de. los | informar
) lineamientos, asistencia a jornadas o actividades
gue puedan presentarse.
Presentar los informes acordes con los | - Se presenta informe trimestral de seguimiento
13 atributos de calidad, oportunidad y ambiental e informe trimestral y de finalizacion de | - Formatos de soporte digital.
veracidad. contrato pasado con lalineal bienestar en colegios.
Otras actividades propias del perfil que | - Asistir a reuniones del entorno educativo, PICy | A . .
14 fortalezcan e desarrollo de las [ SDS. Asimismo, jornadas o actividades que puedan Actas de reunion, listados de asistencia

actividades misionales

presentarse.

y demés formatos que sean requeridos
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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
9504224773 -
2026 ABRIL 2026 05 13

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 $ 280200
Salud NUEVA 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 Ndmero de Cuenta 488400539869
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MILENA STEFANY LOPEZ 2026-05-21 19:36:03
RAMIREZ
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-27 09:44:29

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 12:49:20

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 00:35:29
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 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.

Sut MM

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
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1018450196 LOPEZ RAMIREZ MILENA STEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 96B #16-11 T 11 ATP | BOGOTA-BOGOTA D.E.

5431352 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 303881653 9504224773 | 2026/05/26 2026/05/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905  $35,100 $1,750,905 $42,700 $576,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905| $42,700) 30 30 $576,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $1,750,905]  $35,100 $1,750,905 $42,700) 50 50 $576,900
1 ec |1018450196 LOPEZ MILENA | | | | | | | | | | | | | | | oo [ 30 [ su7sos0sl  saso.zoofersooef 30 | st7sososf - savesoef ccrzzf 30 | 51,750,905 $35,100] 14-11] 30 | 51,750,905] 2.436%] $42,700( 30 50l 50|  MNo $576,900
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  5280,200) $1,750,905|  5218,900) $1,750,905] $35,100) $1,750,905] $42,700 50| 50 $576,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700 $0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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Resumen del pago

V La transacciéon fue APROBADA por su
entidad financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9504224773
Periodo de pago: 2026-04

Fecha de la transaccion: 2026/05/13
Valor: 576,900

Sanee: gﬁ\,\;lc\:/?ENDA
Direccion IP: 10.129.7.4

Cdédigo unico de

seguimiento (CUS): 303881653



Agan
dis Cantr
Colambia Co

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 22:16:50
Milena Stefany Lo...

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 ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7218-2025.zip DOC-CTO-7218-2025.zip Comprador Descargar Detalle
PS 7218 2025.pdf PS 7218 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7218 2025.pdf AD 2 PS 7218 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO FEBRERO - CUENTA DE COBRO FEBRERO - CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7218-2025.pdf 7218-2025.pdf
O HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO - CTO CUENTA DE COBRO MARZO - CTO Proveedor Descargar Detalle
7218 - 2025.pdf 7218 - 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7218-2025.pdf 7218-2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE - CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE - Proveedor Descargar Detalle
CTO 7218 - 2025.pdf CTO 7218 - 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE - CUENTA DE COBRO DICIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7218-2025.pdf 7218-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO - CTO CUENTA DE COBRO ENERO - CTO Proveedor Descargar Detalle
7218-2025.pdf 7218-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL - CTO CUENTA DE COBRO ABRIL - CTO Proveedor Descargar Detalle
7218- 2025.pdf 7218- 2025.pdf
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.
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



