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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | GINA PAOLA BLANCO PEREZ NGmer o de Documento: 1026255736
Contratista:
Correo Electrénico: ginapa0109@gmail.com NUmer o Telefénico: 1026255736
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8576-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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 22800 $4195200 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-12 ::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 $ 6992000 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1203840 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 NOVIEMBRE $ 2462400

2 DICIEMBRE $ 4195200

3 ENERO $ 4195200

4 FEBRERO $ 4195200

5 MARZO $ 4195200

6 ABRIL $ 4195200

7 MAYO $ 4195200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 2656960 $ 31828800 $ 27633600 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Proyectar, proponer y ejecutar acciones

de mowhzacmn Y pqrnupamon Se redlizaron 4 articulaciones interlocales en la .
1 comunitaria e intersectoriad  para locali - ) Actay listados
. - ocalidad ciudad Bolivar
promover las interacciones de los
Equipos Més Bienestar en tu Hogar.
Identificar, verificar 'y  actudizar
permanentemente el directorio de actores | El directorio para el mes de junio fue actualizado
2 relevantes en los territorios, como juntas | teniendo en cuenta las articulaciones con actores | Actay listados
de accién comunal, lideres comunitarios | socialesy comunitarios realizados
y organizaciones de base.
Concertar y participar en espacios de
encuentro y mesas de trabajo para dar a | Se realizaron 4 articulaciones con lideres sociadles y
3 conocer €l Modelo Territorial de Salud ( | comunitarios, con el fin de dar a conocer el modelo | Actay listados
Bienestar) y promover la gestion integral | territorial y posicionamiento del mismo
del riesgo.
Planear y acompafiar la eecucion de
tomas en sectores catastrales priorizados, | Participe en e desarrollo de planeacion y gecucion .
4 i - . S Actay listado
en articulacion con e componente | detomasectoria parael mesdejunio
geogréfico y el perfil dinamizador.
Mantener una interlocucién activa y
estratégica con las organizaciones de | Se mantuvo articulaciones con lideres sociales y
5 base comunitaria para fortalecer la | comunitarios identificados en la localidad ciudad | Actay listado
implementacién y sostenibilidad del Bolivar
Modelo.
Capecitar a talento humano de los
equipos en los conocimientos esenciales . - . .
6 de la prescripcion socia, replicando el Se I’-ea,|IZ'0 flortaJeC|m|ento de prescripcion social en Actay listado
o P NS comité técnico mensual
curso de politica publica de participacion
en salud.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar € acceso a territorios con
dindmicas especiales, como propiedades

Se identifica territorio SU 127 como zona de dificil

7 horizontales o0 zonas inseguras, | acceso, inseguridad y se gestiona acompafiamiento | Se redlizara durante la primera semana de
identificando facilitadores y gestionando | con lider comunitario para hacer recorrido en e | julio
el acompafiamiento intersectorial | territorio
necesario.
Apoyar los procesos de control social,
|de'nt'|f|cando |as veedquas cmd_adanas y Participe en reunion mensua de veedores, .
8 facilitando su gestion mediante € s ; Actay listado
- resaltando avances significativos en lalocalidad
acompafiamiento y la entrega de
informacion.
Socidizar la oferta de servicios de la
9 prescripciéon socia con la comunidad, | Se empieza a redizar un reconocimiento del Acta
enfatizando la autogestion, los activos | portafolio de servicios alacomunidad
socidesy laofertasectorial.
Elaborar propuestas para la socializacion
y difusién efectiva del  modelo, Durante el mes de junio no se realizan acciones en .
10 . . No aplica
convocando a actores clave a eventos | cumplimiento aestaaccion
para compartir experiencias exitosas.
Asistir a los diferentes espacios
conv_oE:ados como - reunion r_ne_nsual, Se asiste a reunion mensua de fortalecimiento y .
11 comité de cuidado, fortalecimientos o - Actay listados
P . . . dos comités mensuales y precitica mensual
técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensua, : . .
12 comité de cuidado, fortalecimientos Se asste a reunion de fortalecimiento mensud, Actay listado

técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSy la Subred.

comites de cuidado, precritica mensual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIiA

9505185334 -
2026 MAYO 2026 06 01

Valor

de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Entidades

ltem Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud g&LUD TOTAL EPS $218863 $218900
o $ 1750905

POSITIVA

ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 42700
SEGUROS SA.

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550002300272685
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GINA PAOLA BLANCO PEREZ

2026-06-18 21:36:08

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-06-20 10:07:07

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-06-26 16:32:54

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 seré 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.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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18/6/26, 9:07 p.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-521:07:11

Gina Paola Blanco...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA1026255736 CTO ARL POSITIVA1026255736 CTO 8576- Comprador Descargar Detalle
8576-2025.pdf 2025.pdf
CUENTADICIEMBRE 2025 CTO CUENTADICIEMBRE 2025 CTO 8576~ Comprador Descargar Detalle
8576-2025.pdf 2025.pdf
PS 8576 2025.pdf PS 8576 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAENERO 2026 CTO 8576- CUENTAENERO 2026 CTO 8576~ Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAFEBRERO 2026 CTO 8576- CUENTAFEBRERO 2026 CTO 8576- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 8576 2025.pdf AD 2 PS 8576 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2026 CTO 8576- CUENTAMARZO 2026 CTO 8576- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 8576- CUENTAABRIL 2026 CTO 8576- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Documentos contratacion.zip Documentos contratacion.zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADE COBRO CUENTADE COBRO NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf
O CUENTAMAYO CONTRATO 6963.pdf CUENTAMAYO CONTRATO 6963.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

€

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

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16119229
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-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 1026255736 BLANCO PEREZ GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18 # 8-66 apt404 inte 3 SOACHA-CUNDINAMARCA 4355487 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 353053308 9505185334 | 2026/06/10 2026/06/01 | NEQUI 0 $541,800
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1026255736 |BLANCO GINA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026255736 BLANCO PEREZ GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18 # 8-66 apt404 inte 3 SOACHA-CUNDINAMARCA 4355487 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 353053308 9505185334 | 2026/06/10 2026/06/01 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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< Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
;Cuanto?
$541.800,00

Fecha
31de mayo de 2026 alas 09:01p. m.

Referencia
M20812542



