SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA NGmer o de Documento: 52290279
Contratista:
Correo Electrénico: bebe29_3@hotmail.com NUmero Telefénico: 3223124633
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6940-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 20250 $3726000 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3726000 TRESMILLONES SETECIENTOSVEINTISEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4843800 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 11178000 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2608200 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3726000 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 3726000 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 3726000

2 NOVIEMBRE $ 3726000

3 DICIEMBRE $ 3726000

4 ENERO $ 3726000

5 FEBRERO $ 3726000

6 MARZO $ 3726000

7 ABRIL $ 3726000

8 MAYO $ 3726000

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 7452000 $ 33534000 $ 29808000 $ 3726000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Planificar las rutas de desplazamiento | ------ 1. se redlizo la planeacion de rutas segun la

y adeptar las metodologias de | ubicacion de los usuarios y condiciones del clima

intervencion a las particularidades | priorizando los sectores de dificil acceso, se . S
1 e L : - ) AU listas de asisitencia

geogréficas y culturales de Sumapaz | participo en reuniones internas de orientacion y

para optimizar la cobertura en veredas y revicion de lineamientos para garantizar la adecuada

zonas de dificil acceso. comprencion de las fichas tecnicas de |os convenio.

2. Bstablecer y fortalecer dianzas con | 2 se redizan llamadas con los lideres

referentes  comunitarios, juntas de L e . . . . .

C comunitarios para definir cronogramas | ---- listado de asistencia y evidencias
2 accién comuna y otros actores locales . . ) ]
- - personalizados de atencion y estrategias de acceso a | fotograficas.
para facilitar el acceso alas familiasy la : -
L. . los usuarios del territorio.

gestion de riesgos en salud.

3. Redizar la caracterizacion integral

del niacleo familiar en e domicilio,
3 considerando los determinantes sociales | ------ 3. se redizan activaciones de rutas, agenda | ----- -se realiza canalizacion en formato

especificos del entorno rural como el miento de citas seguin necesidad del usuario . SIRC.

acceso a agua potable, el saneamiento

basico y la seguridad alimentaria.

4. Aplicar los tamizagjes de riesgo en

salud definidos, como APGAR familiar | ------ 4. se efectuaran visitas domiciliarias donde se

y FINDRISK, y apoyar a equipo | recogio informacion sobre condiciones de —
4 . : o TR Aplicativo gtaps

profesional con la toma de signos | vivivenda, acceso de agua potable, saneamiento y

vitales, medidas antropométricas y la | seguridad alimentaria.

aplicacidon de pruebas rapidas.

5. Concertar, implementar y redlizar e

seguimiento al Plan de Bienestar con | ------ 5. se realiza valoracion a cada usuario durante

cada familia, verificando e la visita realizando toma de signos vitales , se crea ) .
5 - . ; . NI [ planilla de firmas

cumplimiento de las acciones vy plan de cuidado familiar y compromisos segun lo

compromisos definidos para el contexto | encontardo en cadavaloracion dafamilia

rurd.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Brindar educacién para la salud a las
familias sobre autocuidado y prevencién
6 de enfermedades, con un enfoque
culturalmente pertinente y adaptado a
los saberes de la comunidad de Sumapaz.

--------- 6. redlizan charlas y educacion sobre auto
cuidado de nutricion y prevencion y enfermedades
priorizada seguin contexto rural.

————— planillade asistencia.

7. Gestionar las derivaciones generadas
tras las atenciones, articulando con los
7 puestos de salud locales y activando la
ruta de aseguramiento para las personas
que no cuenten con afiliacion.

—————— 7 .se identifican usuarios sin &filiacion activay
serealizalos reportes correspondientes .

------ planillade firmas

8. Apoyar a equipo de vacunacion
durante las actividades en € territorio y
8 en las jornadas de salud rural, asistiendo
en la logistica, € registro y la
convocatoria comunitaria.

------ 8. serealizan actividades propias del gestor.

------ planillade firmas.

9. Implementar  estrategias  de
seguimiento a distancia, como la
teleasistencia, para dar continuidad a
cuidado de las familias cuando e
desplazamiento  presencial no sea
posible.

------ 9 . escuchar a cada miembro de la familia'y
mirar sus necesidades que presenten a nivel de
salud.

------ planillas de firmas

10. Registrar de manera oportuna y con
cdidad todas las atenciones y
seguimientos en el aplicativo GTAPS,
incluyendo las particularidades y los
desafios de la operacién en e ambito
rural.

10

----- 10.subir a aplicativo a dialas visitas redizada

------ seguimiento por parte del profesional
de apoyo

11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuni6n mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

———————— 11 .asistencia a las reuniones, capacitaciones
y fortalecimientos asignados.

------- planillas de firmas de asistencia.

12.0tras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

------- 12. lo que requiera y disponga €l supervisor
del contrato.

------ planillade firmas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 3726000
89350466 Anterior
2026 MAYO 2026 06 10
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | peqy | ONES SETECIENTOS VEINTISEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 462800067532
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA PATRICIA TORRES
HORTUA

2026-06-18 20:24:46

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-21 11:26:20

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-25 16:24:54

wy e

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

© Siasur - 2026

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ADRIANA PATRICIA TORRES VEREDA EL RAIZAL : . 1 0
cc 52290279 HORTUA LOCALIDAD ZUMAPAZ 3223124633 adrianatorresh53@gmail.com PARA;E&foL ESY 89350466 10/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52290279 ADRIANAPATRICIATORRES | VEREDAEL RAZAL , | 3223124633 |  adrianatorreshsa@gmail.com PARAFISCALES Y 89350466 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccs00279 | TORRESHORTUAADRIANA {501 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de junio de 2026 alas 9:59 a. m.

CUS
378761950

Referencia Nequi
M04614390

:Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

191102109.86
Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

52290279

Factura de comercio
89350466

Tu plata salio de:

E Disponible



|+ Homepage

UTC -5 19:51:23
ADRIANA PATRICIA...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6940- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
6940-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
6940-2025.pdf 2025.pdf
Documentos Adriana Patricia Torres Documentos Adriana Patricia Torres Proveedor Descargar Detalle
Hortua CC 52290279 Auxiliar de Hortua CC 52290279 Auxiliar de
Enfermeria (1).rar Enfermeria (1).rar
CUENTA ENERO 2026 CTO 6940- CUENTA ENERO 2026 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6940- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6940 2025.pdf AD 2 PS 6940 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6940- CUENTA MARZO 2026 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6940- CUENTAABRIL 2026 CTO 6940- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
52290279 - Documentos.zip 52290279 - Documentos.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2026 CTO 6940- CUENTA MAYO 2026 CTO 6940- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombiajv

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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