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 | JENNY CAROLINA MORENO VILLAIZAN NGmer o de Documento: 1032468926
Contratista:
Correo Electrénico: caroll17.cm@gmail.com Namero Telefénico: 3124466947
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7254-2025 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 $ 2097600 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5613101 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4350499 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 $ 2097600

ENERO $ 4195200

FEBRERO $ 4195200

MARZO $ 5061600

ABRIL $ 4742400

MAYO $ 4354800

JUNIO $ 4195200

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 8390400 $ 37232400 $ 37232400 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar acercamiento y concertacion
con lainstitucioén educativa

se realizan EJECUCION PRODUCTO FAMILIAS
CON MAS BIENESTAR con 53 Sesiones en
sesiones educativas ciudad bolivar

SESIONES COLECTIVAS,
EJECUCION PRODUCTO FAMILIAS
CON MAS BIENESTAR con 53
Sesiones en sesiones educativas ciudad
bolivar

Realizar acompafiamiento a las auxiliares
frente a la toma dd Tamizge
Nutricional, visual y auditivo acorde a
los cursos concertados.

No aplicaparalavigencia

No aplica

Realizar canalizacion a casos que no
pasan los tamizajes y seguimiento a los
casos

No aplica para esta vigencia

No aplica para estavigencia

Acompafiar a la sociadizacion de
resultados a docentes, padres, madres y
cuidadores y entrega de infografia a la
institucién o jardin con recomendaciones
en salud con énfasis en los casos con
alteracion.

No aplicapara esta vigencia

No aplica para estavigencia

Realizar revision de bases y fichas

Redlizar |a entrega oportuna segin lo acordado con
profesionales de apoyo

Redlizar la entrega oportuna segin lo
acordado con profesionales de apoyo

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

Realizar acciones y actividades establecidas y
demés asignadas por supervisor de contrato

Redlizar  acciones y  actividades
establecidas y demas asignadas por
supervisor de contrato
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Formato De Sesiones Colectiva Y
Presentar los inf d | Narrativas, formato de  sesiones
ai?f)e'?ar gs '”a‘l’.rcrj"; acor fs .Ct?ar; 95 | _Redlizar acciones y actividades establecidas y | individuales en salud mental Tablero De
V(;rlalzjig;d € calidad, - oportunt y demés asignadas por supervisor de contrato Control Reporte Semanal Cronograma
' Individual, Formato SIRC Acorde A

Canalizaciones Realizadas
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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 | $4354800
Anterior
91675401 -
2026 MAYO 2026 06 11

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 219900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $ 42900

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0570004870409564
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY _ CAROLINA -~ MORENO 2026-06-18 09:24:54
VILLAIZAN
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 11:09:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY  CAROLINA = MORENO 2026-06-23 06:37:00
VILLAIZAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY ~ CAROLINA -~ MORENO 2026-06-23 06:37:15
VILLAIZAN
) YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-23 12:16:31
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 13:16:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EE{T'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:15:55
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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -59:19:45
JENNY CAROLINA MO...

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
O CUENTADECOBRO-OCTUBRE- CUENTADECOBRO-OCTUBRE- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2025.pdf CTO7254-2025.pdf
0O CUENTADECOBRO-NOVIEMBRE- CUENTADECOBRO-NOVIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2025.pdf CTO7254-2025.pdf
O CUENTADECOBRO-DICIEMBRE- CUENTADECOBRO-DICIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2025.pdf CTO7254-2025.pdf
O CUENTADECOBRO-ENERO- CUENTADECOBRO-ENERO- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2026.pdf.pdf CTO7254-2026.pdf.pdf
O CUENTADECOBRO-FEBRERO- CUENTADECOBRO-FEBRERO- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2026.pdf CTO7254-2026.pdf
) HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADECOBRO-MARZO- CUENTADECOBRO-MARZO- Proveedor Descargar Detalle
CTO7254-2026.pdf CTO7254-2026.pdf
AD 2 PS 7254 2025.pdf AD 2 PS 7254 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTADECOBRO-ABRIL-CTO7254- CUENTADECOBRO-ABRIL-CTO7254- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
AD 3 PS 7254 2025.pdf AD 3 PS 7254 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTADECOBRO-MAYO-CTO7254- CUENTADECOBRO-MAYO-CTO7254- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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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
26 EXONERADO PAGO
cc 1032468926 JENNY CAROLINA MORENO CRA18 N0 60 G -36- | 3154466047 caroll17.cm@gmail.com PARAFISCALES Y 91675401 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $555.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 6 100 10.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.400 555.000

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 DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
6. EXONERADO PAGO
cc 1032468926 JENNY CAROLINA MORENO CRA18 N0 60 G -36- | 3154466047 caroll17.cm@gmail.com PARAFISCALES Y 91675401 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 1 $1,750,905 $555.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s 5 céd ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 céd : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres S1E|E 2 2 2|E8)2 (522 2|2 [8|3[2]2]5) 2 2] Are | BCAFP | & [cotizacion | YRR [ urtne | PG [oensional de [ cod. EPS g ARl | BCARL | & [ & [cotizacion | “G42° | BCCCF | & ol || e || e |12
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC MORENO VILLAIZAN JENNY
1 1032468926 CAROLIN, 59|10 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0

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




