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 | KARENT JULIETH URUERA MOYA Ndmer o de Documento: 1023007466
Contratista:
Correo Electrénico: karent.jsm1995@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204304538
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4687-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 806
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 13 12100 $2383700 107.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2383700 DOSMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-11 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 2026-06-30 1 $ 2226400 1046
2 2026-07-01 2026-07-31 2 $1921488 1357
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1476200
2 JUNIO $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2383700
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1781112 $5929000 $ 6086300 $-157300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la logistica de jornadas y

-se realiza apoyo a la logistica de jornadas y visitas,

-se rediza las actividades

visitas, incluyendo transporte, . ; - . h
. . N incluyendo transporte, amacenamiento béasico y | correspondientes al apoyo a las jornadasy
1 almacenamiento basico y organizacion A : ] L -
. - . organizacion de insumos bajo supervision y normas | visitas programadas durante el mes, con
de insumos bagjo supervision y normas de biosequridad reqistro de CIS
de bioseguridad. Segurn dad. €9
2. Colaborar en la verificacion de ) e .
S . s -Se brida apoyo en la verificacion de carne, listas de .
carnés, listas de usuarios y validacion . . . A -se entrega, formatos CIS, con previa
2 . - - usuarios y validacion basica de identidad, SN .
basica de identided, facilitando la o y verificacion de datos de los usuarios
. facilitando la atencién ordenaday segura.
atencion ordenaday segura.
3. Apoyar en la preparacion, escaneo y
archivo de consentimientos informados,
3 checklists y registros basicos en los | -no serealizaestaactividad este mes -no se realiza esta actividad este mes
aplicativos institucionales bajo
supervision.
4. Contribuir a la organizacién de
espacios de atencién, asegurando
4 condiciones de privacidad, flujo | -no seredlizaestaactividad este mes -no se redliza esta actividad este mes
adecuado de usuarios y disposicion
inicial deresiduos.
5. Apoyar la entrega de canés y ) .
materiales  educativos, reforzando | -S e redliza la entrega de carnes y materiales S € rediza la enFrega de canes y
) o . f o materiales educativos, reforzando
5 mensajes comunitarios sobre | educativos, reforzando mensagjes comunitarios sobre ) o -
-, ) - L, . o A mensagjes comunitarios sobre vacunacion,
vacunacion, adherencia terapéutica y | vacunacion, adherenciaterapéuticay autocuidado. . - .
. adherencia terapéuticay autocuidado.
autocuidado.
6. Participar en llamadas de recordacion,
blusqueda activa y actualizacion de bases . L . L
6 -no se redliza esta actividad este mes -no se redliza esta actividad este mes
de datos, documentando cada contacto
realizado.
7. Colaborar en e control basico de
7 |nv_entar|os de fnsumos 'y mater!ala -no se realiza esta actividad este mes -no se redliza esta actividad este mes
registrando movimientos y devoluciones
bajo supervision.
8. ‘Apoyar‘ en la consol|daq9n de -se redliza apoyo en la consolidacion de registros
registros diarios y preparacion de e - .
8 : diarios y preparacion de soportes documentales para | -serealzialaentregade formatos CIS
soportes documentales para informes | . P
P informes técnicos.
técnicos.
9. Participar en capacitaciones internas | -asistencia a las capacitaciones internas de
9 de Dbioseguridad, trato digno y bioseguridad, trato digno y sensibilizacion | -se redliza participacion activa en las
sensibilizacion comunitaria, aplicando | comunitaria, aplicando los aprendizajes en su | actividades ptrogramas
los aprendizajes en su labor. trabajo.
10. Reportar oportunamente a sus . -se reportar oportunamente a sus
. ; - . -se reportar oportunamente a sus superiores ) h A )
superiores  cuaquier  irregularidad, cualauier irreqularidad. incidente o eventualidad | SUPeETiores cualquier irregularidad,
10 incidente o eventualidad que pueda d ) ’ incidente o eventualidad que pueda

afectar la seguridad, continuidad o

calidad del servicio.

que pueda afectar la seguridad, continuidad o
calidad del servicio.

afectar la seguridad, continuidad o caidad
del servicio.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

-Asito a los diferentes espacios convocados, como
reunion  mensual, comité de  cuidado,

-Asito a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

11 comité de cuidado, fortalecimientos - - - . comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios fortal(_au mientos técnicos, precriticas y - demés técnicos, precriticas y demas espacios por
por laSDSYy la Subred. espacios por [aSDSy la Subred. 1aSDSy la Subred.

12. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
12 relacionadas con €l objeto del contratoy | -no serealiza esta actividad este mes -no se realiza esta actividad este mes

orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa
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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 | $2226400
Anterior
93164345 -
2026 JUNIO 2026 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

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

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570488472571139
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\KA?)F\Q(EANT JULIETH  URUENA 2026-07-30 09:44:42
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-30 17:39:25
} MARIA CAMILA DIAZ L
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2006-07-31 11:11:18
) ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2026-08-05 12:27:04
NUEVO POR CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-05 12:31:58
ALBERTO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\KAAOF\*&NT JULIETH  URUENA 2026-08-05 13:39:24
) YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 14:03:32
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-10 10:31:35
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EE%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:56:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
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lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& 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.

Sut MM

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
cc 1023007466 | KARENT JULIETH URUERA MOYA | KRTCESTE #107:64 | 3904304535 | KARENT.ISMISSS@GMAIL.CO |- o) pariscaLES v 93164345 10/07/2026 ! 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 2026-06 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
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
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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
y EXONERADO PAGO
cc 1023007466 | KARENT JULIETH URUERA MOYA | KRTCESTE #107:64 | 3904304535 | KARENT.ISMISSS@GMAIL.CO |- o) pariscaLES v 93164345 10/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1023%%7466 URUERNA MOYA KARENT JULIETH [ 59-|-0 N 230201 | 1.751.000 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.751.000. 30 218.900 14-11 1.751.000 | 30| 8 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Comprobante de pago

© Pago realizado

...........................................................................

Pago en
Compensar-oi
;Cuanto?
; $541.800,00
- Fecha
— 10 de julio de 2026 alas 11:25a. m.
i Referencia
‘ M06853294

VIGILADO
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
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Cancelar
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Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:18:20
KARENT JULIETH UR...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
on Nombre del archivo Cargado por
)E COBRRO MAYO 4687- CUENTA DE COBRRO MAYO 4687- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
687 2026.pdf AD 1 PS 4687 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
026.pdf PS 4687 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
JUNIO 2026 CTO 4687- CUENTA JUNIO 2026 CTO 4687- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf
D)E COBRRO JULIO 4687- CUENTA DE COBRRO JULIO 4687- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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