Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre —— del | iy pi| AR ALVAREZ BELTRAN NGmer o de Documento: 52272579
Contratista:
Correo Electrénico: PILIALNURSE@YAHOO.COM.AR Numero Telefénico: 3148074843
Nombre del | HELDA JANETH ESCOBAR | .. PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23745
Supervisor: JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7233-2025 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
K30PI RIESGO en | POBLICA 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 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 4195200
JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 8390400 $ 41952000 $ 41952000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos a interior de la implementacion
del PSPIC. Redlizar consgieria en saud
sexua y reproductiva, y aplicar pruebas
répidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y
Realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo, sifilis y hepatitis B con
resultado positivo.

N/A

N/A

Redlizar intervencién breve que obedece
a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo en salud mental,
en salud sexua y reproductiva, en salud
ora, en condiciones crénicas en los
espacios comunitarios.

N/A

N/A

Identificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios

No se identificaron usuarios con
respiratorios en las jornadas.

eventos

No se identificaron usuarios con eventos
respiratorios en las jornadas.

Redlizar asesoria individua en hébitos
de vida saludable, actividad fisica,
aimentacion saludable segun criterios de
tamizacién en tala, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

Se redizaron 20 sesiones de asesoria individual
sobre hébitos de vida saudables y riesgo
cardiovascular.

Se redlizaron 20 sesiones de asesoria
individual sobre hébitos de vida
saludablesy riesgo cardiovascular.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de

5 violencia, promocién de la sexualidad, NIA N/A

derechos  sexuales y derechos

reproductivos

Candlizar a servicios de prestadores

primarios y complementarios en el
6 marco de la implementacion del modelo | Se readlizaron canalizaciones y sus respectivas rutas | Se redlizaron canalizaciones 'y  sus

integral de atencion en salud (MIAS), en | deactivacion. respectivas rutas de activacion.

ofertas sociales, educetivas, laborales

entre otros.

Dar cumplimiento con la disponibilidad - _— ) S Se cumpli6 con € objetivo de la
7 asignada, acuerdo d portafolio de | o5 CUMPli6 con @ objetivo de la disponibilidad |y iiilided asignada de la localidad de

- asignada de lalocalidad de Tunjuelito. -

serviciosdelaE.SE. Tunjuelito.

Generar adherencia al proceso de gestion L. _— ) S Se cumpli6 con € objetivo de la
8 documental, en la organizacion y Se cumplio con d objetivo (.je !a disponibilidad disponibilidad asignada de la localidad de

) asignada de lalocalidad de Tunjuelito. A

custodia de los documentos generados. Tunjuelito.

Presentar productos para precritica y | Se presentaron productos realizados a la lider, del Se presentaron producto; reghzados ala
9 - L lider, del entorno comunitario, durante el

preauditoria. entorno comunitario, durante el mes. mes.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las | N/A N/A

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $4195200
93249725 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 000500070370
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HEIDY PILAR ALVAREZ 2026-07-24 19:37:00
BELTRAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HEIDY PILAR ALVAREZ 2026-07-27 21:40:26
BELTRAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HEIDY PILAR ALVAREZ 2026-07-30 10:40:31
BELTRAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HEIDY PILAR ALVAREZ 2026-07-30 13:50:50
BELTRAN
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2026-07-31 08:13:50
JMENEZ
< MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-31 11:17:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:35:50
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 Resolucién 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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29/7/26, 3:54 p.m. Editar

|5 Homepage UTC -5 15:54:33
HEYDI PILAR ALVAR...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detFroveeder - Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15867813

Incumplimientos Idde pago  Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DOC CTO-7233-2025.zip DOC CTO-7233-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025..pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE 2025 ...pdf CUENTA OCTUBRE 2025 ...pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta noviembre 2025.pdf cuenta noviembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE 2025-.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025-.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 2026...pdf CUENTA ENERO 2026...pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA ...pdf HOJA DE VIDA ...pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE FEBRERO SUBIR .pdf CUENTA DE FEBRERO SUBIR .pdf Proveedor Descargar Detalle

AD 2 PS 7233 2025.pdf AD 2 PS 7233 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026..pdf CUENTA MARZO 2026..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2026,,,.pdf CUENTAABRIL 2026,,,.pdf Proveedor Descargar Detalle

AD 3 PS 7233 2025.pdf AD 3 PS 7233 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026..pdf CUENTA MAYO 2026..pdf Proveedor Descargar Detalle

AD 4 PS 7233 2025.pdf AD 4 PS 7233 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

AD 5 PS 7233 2025.pdf AD 5 PS 7233 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 2026....pdf CUENTA JUNIO 2026....pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN
No. Identificacién: CC52272579
Direccién: CRA 72 BIS NO 25 B 50 INT 6 APTO 408
Telefono: 2637610
Correo: pilialnurse@yahoo.com.ar
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 93249725
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52272579 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2026
Namero de planilla 93249725 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2026
Fecha pago 2026-07-15 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 2261007 Total Pagado 576900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 35100 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52272579
APELLIDOS Y NOMBRES: HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1750905 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 35100

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




