SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-04 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: JOVANNE ANGELICA NINO NINO Nimero de Documento: 51808125
Correo Electronico: jovenarica@gmail.com Numero Telefonico: 3114733664
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4621-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 997

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%0)
Costos
DIRECCION DE  GESTION o
UO09SA DEL RIESGO EN SALUD ADMINISTRATIVA $7029800 111.1%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 7029800 SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 7029800
wormicinoe | vaorton o[ posmeaianos | SORE
$ 14059620 $ 14059620 $ 7029800 $ 7029820
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAIONSESTECINCAS AS | ENELIRIONOEY | pronucro o svimenc
OBLIGACION
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Realizar la gestion administrativa de la
implementaciéon como lider de la ruta
salud mental y cohorte asignada.

Se realiza gestion de los caso canalizados y fallidos
de salud mental y spa de las EAPB FAMISANAR
CAPITAL SALUD Y COOSALUD Se envia base
de ordenamientos de controles y atencion primera
vez salud mental Capital salud Asistencia a
capacitacion codigo dorado por parte ministerio de
salud Asistencia a reunion de mesa de expertos con
Secretaria de Salud

Actas y listas de asistencia

Elaborar documentos e informes que se

Elaboracionde informe de junta directiva e

2 requieran desde la subred sur o o Correo enviado
requiera .. indicadores de salud mental y spa DAEPS
instituciones solicitantes.
Monitorear tablero de mando unificado Actualizacion de tablero de indicador circular 008 . .
3 . Tablero actualizado y enviado por correo
de indicadores. de salud mental y spa
Participar en las reuniones de equipos . . . . L . . .
4 p . L quip Asistencia reunion de mesa de equipo primario Actas y listas de asistencia
de cabecera y equipo directivo.
Hacer seguimiento al cumplimiento del
5 plan de implementacion de la ruta salud | Plan de implementacion con gestion de ruta Gestion realizada de la ruta
mental y/o cohorte asignada.
Implementar herramienta de
6 sistematizacion de la informacion en Sistematizacion de base por asignacion Base enviada por correo
cada una de las unidades.
Hacer seguimiento al cumplimiento del . .
. .. Indicadores por sede de los casos asignados con . .
7 portafolio de actividades de la cohorte . . Indicadores por sede enviado
. . . diagnoticos de salud mental y spa
asignada en cada unidad de atencion.
Dar respuesta a las auditorias . I . . . . .
8 . . Atencion auditoria de Capital salud y Famisanar Acta y lista de asistencia
establecidas por los diferentes entes.
Hacer seguimiento al cumplimiento de
9 los planes de mejoramiento | Informe de plan de mejora 2642 de almera Informe subido en Almera
establecidos.
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas al fortalecimiento de las .. .. . ..
10 No se presentaron actividades adicionales No se presentaron actividades adicionales

funciones misionales de la Subred, sin
que ello implique el desarrollo de
funciones permanentes, subordinadas o
propias de cargos de planta.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes | $0
Anterior
9504610427 -
2026 MAYO 2026 05 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $252130 $ 450000
3515
Salud COMPENSAR EPS $ 1575814.5 $ 196977 $ 351500
SEGUROS  GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA S.A. §$ 8226 $ 68600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 457333 $ 870100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4570035768
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HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOVANNE ANGELICA NINO
NINO

2026-05-23 09:00:34

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-05-26 13:57:55

RECHAZADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-05-28 13:33:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOVANNE ANGELICA NINO
NINO

2026-05-30 18:02:59

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-05-30 18:05:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOVANNE ANGELICA NINO
NINO

2026-05-30 18:06:50

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-05-30 18:07:40

NUEVO POR CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-05-30 18:45:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOVANNE ANGELICA NINO
NINO

2026-05-30 18:56:31

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-05-30 18:57:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-05-31 08:39:32

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 17:50:55

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

© Siasur - 2026

www.subredsur.gov.co
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51808125 NINO NINO JOVANNE ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 134 B 10 B 40 APTO 203 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114733664 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 217861408 9501819076 | 2026/05/08 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $895,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,720,000 $435,200 $2,720,000 $340,000 $2,720,000 $2,720,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,720,000 $435,200 $2,720,000 $340,000 $2,720,000 $54,400 $2,720,000 $66,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,720,000 $435,200 $2,720,000 $340,000 $2,720,000 $54,400 $2,720,000 $66,300 $0 $0
1 |cc |51808125 |N|No JOVANNE |25-14 | 30 $2,720,000 $435,200  EPS008| 30 $2,720,000 $340,000 Ccr24{ 30 $2,720,000 $54,400 14-11] 30 $2,720,000 $66,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,720,000 $435,200 $2,720,000 $340,000 $2,720,000 $54,400 $2,720,000 $66,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/12 06:53 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51808125 NINO NINO JOVANNE ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 134 B 10 B 40 APTO 203 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114733664 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 217861408 9501819076 | 2026/05/08 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $895,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,200 S0 S0 $435,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $435,200 S0 $0 $435,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,300 $0 $0 $66,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $66,300 $0 $0 $66,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,400 $0 $0 $54,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $54,400 $0 $0 $54,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $340,000 S0 $0 $340,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $340,000 S0 S0 $340,000

1 $895,900 $0 $0 $895,900

Pagina 2 de 2 2026/04/12 06:53 PM



‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51808125 NINO NINO JOVANNE ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 134 B 10 B 40 APTO 203 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114733664 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 303399679 9504610427 | 2026/06/05 2026/05/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $926,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,812,000 $450,000 $2,812,000 $351,500 $2,812,000 $2,812,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,812,000 $450,000 $2,812,000 $351,500 $2,812,000 $56,300 $2,812,000 $68,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,812,000 $450,000 $2,812,000 $351,500 $2,812,000 $56,300 $2,812,000 $68,600 $0 $0
1 |cc |51808125 |N|No JOVANNE |25-14 | 30 $2,812,000 $450,000 (  EPS008| 30 $2,812,000 $351,500 Ccr24{ 30 $2,812,000 $56,300 14-11] 30 $2,812,000 $68,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,812,000 $450,000 $2,812,000 $351,500 $2,812,000 $56,300 $2,812,000 $68,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/12 06:38 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51808125 NINO NINO JOVANNE ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 134 B 10 B 40 APTO 203 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114733664 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 303399679 9504610427 | 2026/06/05 2026/05/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $926,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 S0 S0 $450,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $450,000 S0 $0 $450,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,600 $0 $0 $68,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $68,600 $0 $0 $68,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,300 $0 $0 $56,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $56,300 $0 $0 $56,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,500 S0 $0 $351,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $351,500 S0 S0 $351,500

1 $926,400 $0 $0 $926,400

Pagina 2 de 2 2026/05/12 06:38 PM



<

[eleis3 PEpnuT Bl 9p UgENEAT | >

oje3u0d [2p U3 3p sojuaWNdog

Jejpoue)

onsnu Jebiey | Jewog
slelaq  Jebiedsag 10paanoid 1pd'GZ-1082 OLO 921148V O¥E0O YININD 1pd'GZ-1082 OLO 92-11¥8Y O¥E0 VININD O
slelea  Jebieassq 10paanold 1pd'5202-1082 01O O¥INI VLO 1pd'5Z02-1082 OLO ONINI V1O O
alieg Jebieasaq Jopaanoid 1pd'5Z02-1082 010 010 O¥EOD V1D 1pd'5202-1082 010 D10 O¥EOD V1O O
slElag  Jebiedsag Jopaanoid 1pd'52-1082 OLO 3HSWIINON O¥BOOVYININD 1pd'5Z-1082 OLO 3HAWIIAON O¥EOOVININD O
slelea  Jebieassq 10p33A0Id 1pd'5Z-1082 OLO FMENLIO O¥EOD VIO 1pd'52-1082 01O FHANLOO O¥EOD VIO (]
aliesg Jebieasaq Jopaanoid 1pd'6z-108. OLO 92-0ZHYIN O¥E0D VIN3ND Ipd'Gz-1082 01D 92-0ZHYIN O¥E0D VININD O
slElQ  Jebiedsag Iopaanoid 1pd'5Z-1082 OLO 92-OHINFIS O¥E0D YININO 1pd'52-1082 OLO 9Z-0¥3YF3d O¥E0D VININD O
sleea Jebieasaq Jopaanoid 1pd'0QYYOSOd A 3Md SYLOV A SYWO1dIA € 1pd'0avH9S0d A 3dd SYLOV A SYWOTdI € (]
sllelaq  Jebiedsag 10paanoid 1pd'57180815”EPIABQEIOY 19457180815 EPINBQEIOY O
r alElag  Jebiedsag Jopeidwod 1pd'SZ0Z 1082 Sd € QY 1pd'SZ0Z L08L Sd € QY
| -4
sleea lebiedsaq Jopeidwo) 1pd'6Z0Z 108 Sd Z AV 1pd'5z0Z 108 Sd 2 aY
sllelaq  Jebieasag Jopeidwod 1pd'5Z0Z 1082 Sd 1pd'SZ0Z 108L Sd
J10d opefied OAIYDJE [3p BIQUION uordudsaqg
0]e1juod |ap uodNdafe ap sojuawndoq
011]U02 |3p U0IdNJa[e Bp SOJUBWINIOC
1ea1)
Jeinu3 opn ‘ewry
o:m,mmm ‘#j0bog (00:50-0.LNINd 00208 9202/50/22)
Jeuog oujsiba1 ap sjusIpuad d0D 009'68L9 opunasues odwal} 8p sonulw 7 900 900 obed
Jeiug
oxsibay (opnD ‘eur] ‘gjobog
leuog oxsibal 8p dualpudd 0D 009'68L°9 (0050-010)) INY 00-€€8 9202/¥0/61 500 500 0bed
(opnp ‘ewry ‘sjobog
allerea IEJE}S3 PEPRUT B| B OPEIAUS OO 000°LL0L 00:50-011)) INd 00:9€'8 920Z/C0/LT 700 00 06ed
(opn ‘euiry ‘gobog
alleleq [Ejels3 pepRu3 Bl B OPEIAUT  JOD 0028959 Wd 00:8Z:L} 9Z02/L0/6} £00 £00 0bed
(opn ‘euiry ‘gobog
slelsa |EJE}S3 pepiu3 e| e opelu3 d0D 009689 00:50-0L0)) NV 00-00-Z) STOT/TH/LE 200 200 obed
(opnp ‘ewry ‘gobog
slelea 1EJe}S3 pepRu3 | e opelau3 d02 0096829 (00:50-2.10)) INY 00:€¥°6 SZOT/LLIST L00 100 obed
opejs3 eanjoej e ap |ejo) J0jep =n.-_0ﬂ¢00._ 8p eydra4 UoIsSIwa ap eydra4 einjoej ap OsWNN obed ap p|
-
[ oN ZuoezUOINE 3P SOBIPYD 3P SaUOISH inbaj 252

sobed ap ue|c

so|ndjue ap uodaday  alejuadiod

<

[ElelS3 pepu3 B| 8p uoeneAs | =

Jeosng

0}eu0) [ap uoIdNdal=
OLVHINOD ¥3A

FEICRITY ©

0JBeJJuUOD IBA\ ~ ==

“'WOMIONY INNVAO!

S-o1n



