SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | GRACE LENISDEL CARMEN BENAVIDES LOPEZ NGmer o de Documento: 50829655
Contratista:
Correo Electrénico: gracel enis@hotmail.com NUmero Telefénico: 3118022493
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3978-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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
K27PINS 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 Inicio del Contrato 2026-02-18 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5y 3 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-25 2026-04-30 1 $6127200 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 2403040 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 4195200 1045
4 2026-07-01 2026-07-31 4 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2097600
2 MARZO $ 4195200
3 ABRIL $ 4195200
4 MAYO $ 4195200
5 JUNIO $ 4195200
6 JULIO $ 4195200
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 6152960 $ 23073600 $ 23073600 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Readlizar acercamiento, caracterizacion,
1 construccién y concertacion del Plan de

Durante el mes, se realizd 53 sesiones de planes de
bienestar con las instituciones de acuerdo con la
periodicidad establecida, degjando como soporte los

Actas de reunion PIB debidamente
diligenciadas y firmadas, como soporte

través de sesiones educativas que

bienestar en las instituciones abordadas, mediante

Bienestar Institucional. respectivos formatos de asistencia PIB para Qe llos‘ procesos de  concertacion
" interinstitucional
periodo de JULIO.
Implementar planes de bienestar en
Instituciones de proteccion y atencion a | -Se llevé a cabo la implementacion del plan de | -Formatos de sesiones  colectivas

diligenciados, que evidencian la

2 promuevan el bienestar integral en las | e desarrollo de sesiones colectivas debidamente | implementacion del plan de bienestar en
personas institucionalizadas, sus | registradas en sus formatos correspondientes. lasinstituciones abordadas.
cuidadoresy familias.
Implementar acciones para la
identificacion oportuna de riesgos en salud ) . .
mediante la aplicacion de tamizajes en | -Se llevd a cabo la implementacion del plan de —Rﬁglst_rps dge SRseﬂones _cple(t:tlvas,
instituciones de proteccion y atencidn, con | bienestar en las instituciones abordadas, mediante apiicacion Q _Segmml_en 0s y
3 ) . - - : - ) formatos de tamizaje debidamente
el fin de activar rutas de atencion, facilitar el desarrollo de sesiones colectivas debidamente diligenciados, como evidencia de las
intervenciones integrales y contribuir a la | registradas en sus formatos correspondientes. intervencionés realizadas en territorio
mejora de las condiciones de salud de las ’
personas en situacion de vulnerabilidad.
Apoyar el seguimiento integral y oportuno | --Asimismo, se redizaron tamizajes en las . R
de las condiciones de salud de personasen | diferentes ingtituciones, los cuales fueron ;erci):jr;r?]Igr?ted?jiIisgg;mlc:?]aldeg;oylgr;gjrfgjgzl
4 situacion de vulnerabilidad que se | soportados a través de formatos de sesiones que dan cuenta del acompaﬁamientc;
encuentran bajo e cuidado de | colectivas SRQ, seguimientos y registros de realizados
instituciones de proteccion y atencion. tamizaje.
Realizar e monitoreo y evaluacion
generando un espacio de realimentacion
con directivos y equipo psicosocia de | -Se efectud e seguimiento ingtitucional a las | --Formatos de seguimiento del plan de
5 cada institucion que dé cuenta de la | desarrolladas contando con los formatos de | bienestar y actas de reunidon que

gestion de los casos priorizados y la
socidlizacion de los resultados de la
implementacion de las  acciones
concertadas en el plan de cuidado

seguimiento debidamente diligenciados acciones
como evidencia.

evidencian e monitoreo y la evaluacion
de las acciones implementadas.

Apoyar los formatos de recoleccion de la
informacion establecidos  en e
6 lineamiento de la secretaria distrital y/o
institucional yRealizar la elaboracion de
informes seglin competencia.

-Se elaboraron 53 informes de recopilacion de
informacion con el fin de orientar la gjecucion del
trabajo en los diferentes espacios de concertacion
territorial en Ciudad Bolivar incluyendo € disefio
de metodol ogias para su implementacion.

-53 Actas formatos y registros de
actividades en territorio debidamente
diligenciados entregados de manera
oportuna como soporte del trabao
realizado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Validar la entrega de los soportes con €l
fin de sistematizar la informacion
recolectada en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos paratal fin

-Se garantiz6 la entrega oportuna de los soportes
del trabajo en territorio tales como actas formatos y
registros debidamente diligenciados

--Registros  digitalizados y soportes
organizados de las  actividades
desarrolladas en territorio que evidencian
la ejecucion de las intervenciones

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

-También se gestionaron y organizaron los
formatos ingtitucionales derivados de las
actividades realizadas en territorio incluyendo su
digitalizacion y consolidacion como evidencia del
trabajo gjecutado.

-39 sesiones educativas como soportes
documentales organizados y entregados
durante el mes.

Apoyar, Organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Se procesara la informacion requerida para la
gestion interingtitucional asegurando la entrega
completa de los soportes correspondientes.

-se entrego 9 seguimientos y 5 tamizajes
en las jornadas de salud mental listados
de asistencia y formatos de seguimiento
que evidencian el abordaje de temas
psicosociales en las ingtitucion

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
10 relacionadas con €l objeto del convenio y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del convenio

-Se desarrollan jornadas de salud mental en
territorio  en  articulacion con  diferentes
instituciones como evidencia del trabajo realizado
en campo. se redliza asiste a las jornadas de
fortalecimiento

-Se llevan a cabo jornadas de salud
mental como soporte del trabajo en
campo en coordinacion con diversas
instituciones. de igua forma se asiste a
las jornadas de fortalecimiento acordadas
desde la subred que dan evidencia de
continuidad de capacitacines
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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
95053282430 - Anterior
2026 JUNIO 2026 06 23
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
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ZEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUumero deCuenta | 4662137089
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

. GRACE LENIS DEL CARMEN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES L OPEZ 2026-07-23 12:34:07

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-27 16:44:29

. GRACE LENIS DEL CARMEN o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES L OPEZ 2026-07-28 22:49:27

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-30 11:52:13

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-30 13:32:10

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 11:54:56
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
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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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29/8/26, 7:59

Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -57:59:15
GRACE LENIS DEL C...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién 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
PS 3978 2026.pdf PS 3978 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Informe de Actividades Febrero.pdf Informe de Actividades Febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
389597 .pdf (Archivado) 389597 .pdf
O CUENTA DE FEBRERO 3978-2026.pdf CUENTA DE FEBRERO 3978- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
0O CUENTA DE MARZO 3978-2026.pdf CUENTA DE MARZO 3978-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE ABRIL 3978-2026.pdf CUENTA DE ABRIL 3978-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 59829655-CTO 3978.pdf 59829655-CTO 3978.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO-.pdf (Archivado) MAY O-.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O ARL.pdf ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO MAYO..pdf CUENTA DE COBRO MAYO..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 3978- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 3978- 2026.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO 3978- CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf (Archivado) 3978-2026.pdf
0O HOJA DE VIDA GRACE BENAVIDES.zip HOJA DE VIDA GRACE Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17076227

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 59829655 BENAVIDES LOPEZ GRACE LENIS DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 168 # 14 55 interior 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
CARMEN casa 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 558882154 9506926798 | 2026/08/14 2026/08/11 | DAVIbank S.A. 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $42,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

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 50 50
1 |CC |59829655 |BENAVIDES GRACE |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 50
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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 59829655 BENAVIDES LOPEZ GRACE LENIS DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 168 # 14 55 interior 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
CARMEN casa 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 558882154 9506926798 | 2026/08/14 2026/08/11 | DAVIbank S.A. 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 S0 S0 S0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 S0 $0 $0 $0
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enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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