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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ANGIE LORENA NUNEZ GALEANO NGmer o de Documento: 1010045463
Contratista:
Correo Electrénico: angienm0705@outl ook.com Namero Telefénico: 3118630750
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6894-2025 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
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 28 16200 $3434400 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3434400 TRESMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4361040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 3466800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3434400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$5961600 $ 30294000 $ 30747600 $-453600
ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
. o . -Se efectud la caracterizacion social y ambiental en
Redizar la caracterizacion socia vy : ; .
: S : los hogares asignados, aplicando los 8 mddulos . .
ambiental de las viviendas asignadas, ) T . -Formatos de caracterizacion social y
1 - . p establecidos para la identificacion de riesgos en ; . . .
diligenciando los 8 médulos del formato o . ; ambiental diligenciadosy validados.
correspondiente. vivienda saludable, garantizando la caidad y
&p " completitud del registro.
Registrar  la  informacion  de la | -Seregistraron los datos de las visitas domiciliarias
2 caracterizacion en los sistemas de | en la plaaforma institucional, verificando la | -Registros actualizados en e sistema
informacion, asegurando la calidad vy integridad de la informacién y la consistencia con | GTAPS/ base de datos institucional.
completitud de |os datos. los criterios técnicos definidos por la SDS.
Concertar v formular con las familias el -Se concertaron los componentes ambientales del
y ) Plan de Bienestar en cada vivienda, estableciendo .
componente de salud ambiental del Plan . . . , -Planes de Bienestar con componente
3 . . . compromisos y acciones de mejora segin los ] - -
de Bienestar, priorizando los riesgos . - ; ambiental diligenciadosy concertados.
O, riesgos priorizados en agua, residuos, plagas y
identificados. A
ventilacion.
Implementar e Plan de Bienestar | -Se redlizaron sesiones educativas durante las
mediante visitas domiciliarias, | visitas domiciliarias, abordando précticas de
4 desarrollando espacios de educacion en higiene, ahorro de agua, separacién de residuos y | -Registrosy actas de visita domiciliaria.
salud ambiental sobre los riesgos | control de vectores, promoviendo entornos
priorizados. saludables.
Dissfiar e implementar  unidades -Se implementaron unidades demostrativas en los
. p . hogares priorizados, orientadas a la instalacion de | -Evidencias fotogréficas de huertas y
demostrativas en salud ambiental, como ] - ) - .
5 o huertas y compostgje, fomentando la produccion | actas de instalacion de unidades
huertas caseras, de manera participativa ) ) - -
o sostenible de aimentos y e aprovechamiento de | demostrativas.
con las familias. : .
residuos orgéanicos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar e seguimiento a los | -Se efectué seguimiento a cumplimiento de
6 compromisos del Plan de Bienestar y a compromisos ambientales y mantenimiento de -Formatos de seguimiento familiar y
avance de las unidades demostrativas en huertas familiares, verificando mejoras en las | reporte mensua de avances.
cadavisita précticas de cuidado y gestion del riesgo ambiental.
L. o -Durante las visitas se identificaron animales sin
Promover la vacunacion antirrébica de . A - - . - .
; o . vacunacion antirrdbica y se orienté a las familias | -Listado de casos remitidos y constancias
7 animales de compafiia y candizar los - . P "
L sobre los puntos de atencion del IDPYBA, de orientacion afamilias.
casos de tenenciainadecuada a IDPYBA. o .
remitiendo |os casos pertinentes.
Fortalecer las habilidades de las familias | -Se desarrollaron acciones educativas en torno a la
8 para la identificacion de riesgos en salud prevencion de enfermedades respiratorias y | -Actas de educacion ambiental y registros
ambiental, especialmente en temporadas | vectoriales, reforzando la capacidad de las familias | deasistenciafamiliar.
de alto riesgo. paraidentificar y mitigar riesgos ambientales.
Candlizar las quejas de las familias sobre | -Se recibieron y canalizaron reportes de quejas
ruido, olores o contaminacion del aire a | ambientales hacia la vigilancia ambiental y | -Registro de queas y remisiones a
las instancias de vigilancia | entidades competentes, siguiendo e protocolo de | vigilanciaambiental.
correspondientes. notificacion.
Redlizar la visita de cierre para la
evaluacion fina del Plan de Bienestar, L. .
o . . ) -Se efectuaron visitas de cierre en los hogares con
diligencia 11. Otras actividades propias ) R . A
; planes de bienestar en fase de finalizacion, | -Formatos de cierre y evaluacion fina de
10 del perfil que fortalezcan el desarrollo de e L : .
L . verificando e cumplimiento de compromisos y | planesde bienestar.
las actividades misionalesndo €l apartado ; . - B
= : actualizando la matriz de evaluacion ambiental.
de evaluacion del instrumento de
caracterizacion.
Asistir a los diferentes  espacios . ] - ios d
convocados, como  reunion  mensual -Se participé en reuniones técnicas y espacios de ‘ ‘ ‘
L . . ' | fortalecimiento convocados por la Subred Sur y la | -Actas de asistencia y listados de
11 comité de cuidado, fortalecimientos . -~ o
P . . . Secretaria Distrital de Salud, aportando a la | participacion.
técnicos, precriticas y demas espacios articulacion interprofesional
por laSDSYy la Subred. P '
. . . -Se apoyaron actividades misionales y estrategias
Otras actividades propias del perfil que . ) - .
12 fortalezcan o  desarollo  de  las complementarias del componente de saud | -Registro fotogréfico y listado de

actividades misionales

ambiental, incluyendo acompafiamiento a jornadas
comunitariasy actualizacion de bases de datos.

actividades complementarias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $2980800
Anterior
93100850 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91238882571

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ANGIE LORENA  NURNEZQ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GALEANO

2026-07-31 11:01:51

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 11:58:30

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-31 17:02:36
P ANGIE ALEXANDRA LOZANO o

ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2026-08-05 11:42:19

NUEVO POR CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-08-05 11:43:49

ANGIE LORENA  NURNEZQ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GALEANO

2026-08-05 18:27:20

P YOLANDA JANNETH Eo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 18:59:22

- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-10 12:39:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:36:17
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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
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 1 0
cc 1010045463 ANGIE LORENA NUNEZ GALEANO | carrera 82 H # 62-80 sur | 3118630750 angienm0705@outlook.com PARAFISCALES Y 93100850 14/07/2026
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 2026-06 2026-06 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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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
N EXONERADO PAGO 1 o
cc 1010045463 ANGIE LORENA NUNEZ GALEANO | carrera 82 H # 62-80 sur | 3118630750 |  angienm0705@outlook.com PARAFISCALES Y 93100850 14/07/2026
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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc NUREZ GALEANO ANGIE
1| 1010045463 T ORENA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905.30~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| 3| 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




\

= Bancolombia \ /

TabOt Viernes, 31 de julio de 2026, 10:38 a. m.
Movimiento: Cuentas ANGIE LORENA NUNEZ GALEANO

Cuenta Ahorros
Ahorros 912 - 388825 -71

Fecha Descripcién Referencia Valor

27jul-2026 ABOMNO-INTERESES AHORROS - $1.92
26ul 2026 PAGO-PSE FONDO DE ) £90230.00
25jul-2026 ABONO INTERESES AHORRQS - $297
22 jul-2026 PAGO QR farmagrandas - -$4.500,00
22 jul-2026 ABONO INTERESES AHORRQS - $1,03
21ul 2026 PAGOPSE BANCO _ 647931300
21jul-2026 TRANSEERENCIAS A NEQL - -$120.500.00
21jul2026 ABONO-INTERESES AHORROS - $1:04
20jul-2026 ABONO INTERESES AHORRQS - $5,58
18jul-2026 TRANSEERENCIAS ANEQUI - -$-120.000,00
17jul-2026 TRANSEAVIVIANA PINTO - -$-30.000,00
17jul-2026 PAGOPSE BOLD COSAS - -$-77.000.00

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Direccién IP; 127.0.0.1


Guest


= Bancolombia

Fecha Descripcién

17jul2026 ABONO INTERESES AHORROS

16,141 2026 TRANSFERENCIAS A NEQUI

16jul 2026 ABONO-INTERESES AHORROS

15jul2026 ABONO-INTERESES AHORROS

141012026 EAGQ-%ELMepeadgpagg

131012026 TRANSFERENCIAS A NEQUI

13jul2026 ABONO INTERESES AHORROS

12jul 2026 ABONO INTERESES AHORROS
. PAGO PSENU Companiade

HHjul2026 Einanc

11jul 2026 TRANSEERENCIAS A NEQUI

11jul 2026 'PAGO PSE COMPENSAR OI

10 jul 2026 COMPRA EN BOLD SA*GU

10 jul 2026 :D,\?;%;NAEERBANC SUBRED

10 jul 2026 ABONO INTERESES AHORROS

07 jul 2026 TRANSFERENCIAS A NEQUI

oomans  PEOTSEIONO00:

06 jul 2026 ABONO INTERESES AHORROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Referencia

'\/

Valor

-$ 31.350,00

$ 2.957.238,00
$4,00

-$ 54.134,00
-$ 12.230,00

$0,07

Direccién IP: 127.0.0.1


Guest

Guest

Guest


(@ Informacidn presupuestal

£5e requi isi de codigos de autorizacién? Si * No
(7) Eiscucién del Contrato 1d de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
P Modificaci, DoEumentos de ejecucidn ”&g;;:;“ e T e B e
:l Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1010045463 CTO 6894-2025.pdf ARL SURA 1010045463 CTO 6894-2025.pdi Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6894-2025. pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6894-2025. pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6894-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6894-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6894-2025 pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTC 6894-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
DOCUMENTOS CONTRATO.zip DOCUMENTOS CONTRATO. zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6894-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 6894-2025.pdf Comprador Descargar Detaile
CUENTA FEBRERO 2026 CTO £894-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6894-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 6894 2025.pdl AD 2 F'S 6894 2025.pdl Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6894-2025.pdf CUENTA MARZO 2026 CTO 6894-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA ABRIL 2026 CTC 6894-2025 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 6894-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MAYQ 2026 CTO 6894-2025 pdf CUENTA MAYD 2026 CTO 6894-2025 pdf Proveedar Descargar Detalle
AD 4 PS 6894 2025.pdf AD 4 PS 6894 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6894 2025.pdf AD 5 PS 6894 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNID 2025 CTO 6894-2025.pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 6894-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

: Borrar || Carcarnueva |



