Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | PAOLA ANDREA GARNICA TORRES Numer o de Documento: 1022373129
Contratista:
Correo Electrénico: pagarnicat@unal.edu.co Namero Telefénico: 3105813938
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8697-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1889
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién 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 . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-12-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 1. g9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-01-02 2026-03-31 1 $ 15901291 3
2 2026-03-02 2026-04-30 2 $ 5483200 448
3 2026-04-15 2026-05-31 3 $ 5483200 803
4 2026-05-15 2026-06-30 4 $ 5483200 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

1 DICIEMBRE $ 5304400
2 ENERO $ 5662000
3 FEBRERO $ 5483200
4 MARZO $ 5483200
5 ABRIL $ 5483200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 6031509 $ 38382400 $ 27416000 $ 10966400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar Alistamiento y priorizacion de e pgrtlmpaen laAT. con el equipo de SD.S donde
; . ; dan visto bueno a los gjustes entregados e informan
estrategias o0 acciones de las unidades de ) . R, . . .
1 - - T gue la linea se cierra hasta nueva orden parainiciar | --Actasy listados de asistencia
gestion territorial y disefio ) L. A
- la fase de implementacion de instrumentos de
metodol 6gico. L. . R
recoleccion de informacion primaria
-Revision 'y apropiacion de la bibliografia
disponible para nutrir matriz de descripcion de
fuentes paralalinea2 - AT. revision conceptual con
los lideres de equipos de SDS. - Mesa de trabajo
Apovar @ Andisis de las politicas o Andlisis de las acciones para estructuracion de
poy: o S P documento linea 2. - - Mesa de trabajo subredes con ) . . )
2 acciones de la gestion territorial para la . o ! -Actas matrices y listados de asistencia
P el fin de socializar y aprobar los avances linea 2 -
salud publica - - P P
Diligenciamiento matriz Fichas técnicas- Desarrollo
apartado de procesos integrales e integrados - AT
sdud sexua y reproductiva - Reunion de
direccionamiento  estratégico- Radicacion  del
producto del mes -Mesa de trabajo subredes.
Realizar Alistamiento y priorizacion de | --Actividad proyectada para redizar una vez | . .. . .
3 acciones PSPIC. finlizada a etapa de andlisis. Actividad en proyeccion.
Realizar Andlisis de la estructuray de la —-Actividad que esta en proceso de planeacion por
. L ; parte de SDS. Se participa en asistencia técnica de - L.
4 implementacién de acciones PSPIC ; PN g --Actividad en proyeccion.
S SDS con € fin de recibir informacion y planear el
priorizadas. I
inicio de estafase.
- AT. SDS - revision documenta para la
estructuracion del documento correspondiente a la
L. linea 3 -estructuracion de la estrategia intersectorial -
Apoyar en la estructuracion de la diligenciamiento de la matriz de fuentes para la
5 estrategia intersectorial a nivel distrital g . . pa -Actas listados matrices y documentos
linea 3 - mesa de trabajo analisis de las acciones
ylolocal. .
para la elaboracion del documento- mesa con la
subred norte - AT prescripcion social. AT.
prescripcion social
6 Redlizar Andlisis de las edtrategias | --Actividad que esta en proceso de planeacion por | --Actividad que esta en proceso de
intersectoriales definidas. parte de SDS planeacién por parte de SDS
Realizar socializacion de los resultados
7 de gedtion territoridl  y  disefio | --Actividad arealizar a finalizar cada fase. --Actividad aredlizar a finalizar cadafase.
metodol égico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Redlizacion informe de junta -Participacion en
jornada mas bienestar vinculos de vida
participacion en At preparatoria para la jornada. -
Participacién con la delegada de discapacidad y
vejez y €l equipo de Ciudad Bolivar en la gjecucion
de las jornadas de salud femenina con el fin de
aportar a la reduccion de casos de mortalidad en las
veredas de Mochuelo y Pasguilla materna en la
localidad.

-Informe de junta diligenciado. -Matriz -
Segplan -Ejecucion de las jornada.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1082253395 -
2026 ABRIL 2026 05 22

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $5483200

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

PESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 362400
Salud NUEVA EPS $ 2193280 $ 274160 $ 283100
ARL 3 gﬁgxﬁcéil c :\3 ’52' ESRAAL ES $53428 $ 98600
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 744100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 62420609065
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAOLA ANDREA GARNICA
TORRES

2026-05-24 19:47:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAOLA ANDREA GARNICA
TORRES

2026-05-25 20:27:28

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-26 20:14:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-05-27 10:57:13

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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25/5/26, 20:19

4

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

| | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -520:19:28
PAOLA ANDREA GAR...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
coédigos 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA - 1022373129 - CTO 8697- ARL SURA - 1022373129 - CTO 8697- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 1 PS 8697 2025.pdf AD 1 PS 8697 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 1 PS 8697 2025....pdf AD 1 PS 8697 2025....pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_CTO 8697_2025.pdf CUENTA_MARZO_CTO 8697_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta_octubre CTO_7654 2025.pdf cuenta_octubre CTO_7654 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16229124
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25/5/26, 20:19

Cuenta_Noviembre_CTO
8697_2025.pdf

Cuenta Diciembre_CTO 8697_ 2025.pdf
CUENTA_ENERO_CTO_8697_2025.pdf

CUENTA_FEBRERO_CTO
8697_2025.pdf

HV SIDEAP FIRMADA.pdf

1. DIPLOMAS.pdf

000 000 o

CUENTA_ABRIL_CTO 8697_2026.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

Cuenta_Noviembre_CTO
8697_2025.pdf

Cuenta Diciembre_CTO 8697_ 2025.pdf
CUENTA_ENERO_CTO_8697_2025.pdf

CUENTA_FEBRERO_CTO
8697_2025.pdf

HV SIDEAP FIRMADA pdf
1. DIPLOMAS.pdf

CUENTA_ABRIL_CTO 8697_2026.pdf

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.16229124

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal
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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
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-22, 06:53:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082253395

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

PAGADO 22/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAOLA ANDREA GARNICA TORRES

Documento CC1022373129 Direccion CL 32 #8 - 14 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105813938

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022373129 | PAOLA ANDREA GARNICA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.264.800|  $362.400|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.264.800|  $283.100 4,350 $2.264.800|  $98.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $744.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.264.800 $ 2.264.800 $ 2.264.800 $0 $ 362.400 $ 283.100 $98.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 744.100 $7.600 $ 751.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 329743939

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
22 May 2026 18:50

NUumero de factura
1082253395

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260522185025TnKQJR

Producto origen

Producto
*%kk*k 9065

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1022373129

Valor del Pago
$751.700

Costo de la transaccion
$0

/

22 May 2026 18:50

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



24/5/26, 19:32 Encuesta de diagndstico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Encuesta de diagndstico 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 cre6 en Bogota es TIC.
¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse 1/2


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/abuse
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/viewform?usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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