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 @ | Desde 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Certificar:
Nombre — del | ;o\Ny MABEL VARGASPADILLA NGmer o de Documento: 1024514017
Contratista:
Correo Electrénico: JENNYM.VARGASP@ECCI.EDU.CO Numero Telefénico: 3008582022
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24p-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6973-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero 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 Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5 4954
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 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
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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
NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2980800
ENERO $ 2980800
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
ABRIL $ 2980800
MAYO $2980800
JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3434400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 29808000 $ 30261600 $-453600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar la caracterizacion integra de
salud de las personas que ingresan y
residen en las Comunidades de Vida,
registrando la informacién en €
aplicativo GTAPS y en la herramienta
informética de seguimiento designada .

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

2. Identificar los riesgos en salud y las
necesidades de atencion de los residentes
para la construccion de un plan de
cuidado individual que responda a sus
particularidades.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. Implementar y efectuar el seguimiento
a plan de cuidado individual de cada
residente, en articulacion con el equipo
interdisciplinario de lainstitucion .

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Gestionar el agendamiento de citas
médicas, especidizadas y de apoyos

y la prevencion de enfermedades,
adaptada a contexto deinclusion social.

diagndsticos, efectuando el tramite delas | -Noaplica -No aplica

derivaciones  generadas  por  los

profesionales de lasalud.

5. Brindar educaciéon en salud para la

promocion de habitos de vida saludables . .
-No aplica -No aplica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Acompafiar los procesos de
deshabituacion de la vida en cale y

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones

-Plan de mejora, actas de precritica,

6 consumo de sustancias desde e obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en cam
componente de salud, en articulacion con | asignado por la SDS, recomendaciones del 9 Po-
los profesionales del centro. referenteel lider y apoyos en precritica y
acompariamientos.
7. Apoyar la participacion de los
residentes en  actividades  socio- | -Redlizar  proyeccion y  actualizacion  del
7 ocupacionales que fortalezcan su | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
autonomia y desarrollo personal, como | establecidos
parte de la atencién integral.
8. Activar la ruta de aseguramiento, a
través del profesonal social del equipo, -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 para los residentes gue no cuenten con convocadas por la subred y/o SDS reuniones
afiliacion vigente a Sistema General de P y
Seguridad Socia en Salud .
9. Establecer comunicacion con los
profesionales de la ingtitucion para | _ . L.
9 articular las acciones de salud con los Redlizar proceso de gestion documental a los -Carpeta con gestion documental
. ., . productos a cargo.
procesos de inclusién social y desarrollo
personal delos residentes.
.10'. A_rt|cu|ar con red%_ d_e apoyo -Participacion en precritica de los productos
ingtitucionales 'y comunitarias para : . ; - - . . .
. . asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
10 fortalecer la continuidad del cuidado y €l A ; A
. - : mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
proceso de inclusion sociad de las |aS U Se CONVOQUE
personas a egresar de la Comunidad. q que.
11 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | -Noaplica -No aplica
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan e desarrollo de las | -Noaplica -No aplica

actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

9506565210 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor de Honorarios
Certificados d Mes
Anterior

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidade;Aportantesa Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281900
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 220200
ARL 3 gﬁggsl%il c f ,\IIEXI iRAAL ES $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 545100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550484900008265
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \I]DEA’\IJ)’\IIITLA MABEL VARGAS 2026-07-30 22:12:40
YOLANDA JANNETH

2026-07-31 23:34:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;ihé)'T:LA MABEL VARGAS 2026-08-01 00:23:37
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-01 10:53:00

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2026-08-01 22:20:54

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:09:09

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-08-05 12:17:44

ALBERTO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘IZ’EAI\Ig)’\IlLYLA MABEL VARGAS 2026-08-05 15:00:07
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 18:35:05

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 10:07:33
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:38:30
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
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1024514017 VARGAS PADILLA JENNY MABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 C N 60B - 09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7798273 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 472893982 9506565210 | 2026/07/06 2026/07/14 | NEQUI 8 $545,100
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: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1024514017 |VARGAS JENNY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 2 2026/07/11 03:05 PM



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 1024514017 VARGAS PADILLA JENNY MABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 CN 60B - 09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7798273 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 472893982 9506565210 | 2026/07/06 2026/07/14 | NEQUI 8 $545,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,700 S0 $281,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 S0 $43,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 $0 $43,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,300 $0 $220,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,300 S0 $220,200

1 $541,800 $3,300 $0 $545,100
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Estado de la Transaccién: |2

L

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 545.100,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9506565210

Fecha de la transaccion: 11/07/2026

CUS: 472893982

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

( &~ Responder ._:fl [ & Reenviar ) (®)

@ =

Actuali..
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Infarmacion ger

Candici

Doeumentas del Provesde

Cocuments

Ejecucidn del Centrarn

Maodifizaciones dal Contrab

Inaumplimiertas

@ VORTAL 2019 [eminns de (o=

Mormeativ

s -+ Ver contrato

8 cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Forcentaje

Recepoion de

Plan de Pagos

(9% requieren emisiones de

i Mo

cadigos de autorizacion?

Id de pago

Nimero de facturs

Fecha de emisidn

Fecha de recepcidn

Na exizten resyizados que cumplsn con los erterios de hisqueds especificados

Documentos de gjecucidn del contrato

Cancelar

e R

Descripcion

CUENTA OCTUBRE 2025

cul ‘A NOVIEMBRE 2025 CTO
2025.pdf

CUENTA DICIEMERE 2025 CTD 8973
2025, pdf

CLUENTA EMERO 2026 CTD 65732025 pdf

GUENTA FEBRERD 2026 CTO6373-2025 pdf

AD 1 PS5 6373 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6973-2025. paf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 6973-2625,pdf

AD 4 P5 6073 2025 pdi

AD B PS6973 2

5 pdf

CUENTA JUMIO 2026 CTO 6973-2025 pdf

CUENTA MAY0 2026 CTO 6973-2025.pdi

OCUMENTOS CONTRATACION 2ip

Siets | Espanol (Calomia)

Nombre del archive

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO
GET3-2025 pdf
CUENTA NOYIEMBRE
6973-2025 pdf

5 CTO

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO
6073-2025 pdf

CUENTA ENERD 2026 CTD 5973-
2025.pdf

CUENTA FEBRERD 2026 GTO
BO73-2025 pdf

AD 2 PS 6073 2

pedf

CUENTA MARZC 2026 CTO 6973
2025

CUENTA ABRIL 2026 GTO 6073
2025 pelf

AD 4 PS5 6973 2025 pdf

AD5PS 60

25.pdl

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6973
2025 pdf

CUENTA MAYD 2026 CTO 6673
2025.pdf

DOCUMENTOS
CONTRATACION.

01B000-52-0808 wvr colomisiacion

—
KB/s T EZEEzZ o

WValor total de la facra

1 LTE
(1]

JEMNY MAHEL VA

Estado

Crear
Cargado por
Compradar Detalle
Compradar Detalle
Compradar Detalle
Compradar Detalle
Gompeadar De
Comprador Detalle
Comprador e
Compeadar
Compradar Detalle
Compradar Detalle
Compradar Detalle
Detalla
Proveedor Detalle
lescargar  Oetalle
Provesdors Dtk

Borrar Cargar nueyo

Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Lunes a Viernes 7:00 &.m. 8 7,00 pm



