SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | ANGIE LORENA GOMEZ TOVAR NGmer o de Documento: 1024590231
Contratista:
Correo Electrénico: angiiegomez14@gmail.com Namero Telefénico: 3143169278
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5695-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 27128 $4991552 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 4991552 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$9983104 $9983104 $0 $9983104
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Planificar, organizar 'y  monitorear
cronogramas, rutas extramuraes |y
jornadas de vacunaciéon y servicios

-Redlizar Programacion de Rutas para jornadas de

Plan de accién de actividades operativas

1 ) . . -
complementarios, asegurando | los equipos operativos del equipo.
disponibilidad y  conservacion  de
insumos, equipos y biolgicos.
Gestionar la  labor  tecnica 'y
administrativa referente  a  talento | -Brindar linea técnica referente a protocolos | - Actas de gecucion de actividades de
2 humano, garantizando e cumplimiento | técnicos de bioseguridad y normatividad vigentes | fortalecimiento de linea técnica con los
de protocolos técnicos, bioseguridad y | conlosequipos operativos. equipos operativos
normatividad vigente.
Articular con ingtituciones, laboratorios y
servicios ~ farmacéuticos para  la L . -Articulaciones realizadas para fortalecer
. - S . -Mantener una comunicacion asertiva con las o -
3 articulaciéon de actividades, garantizando instituciones. |aboratorios v Servicios farmacéuticos. y mantener la trazabilidad las actividades
continuidad del cuidado y trazabilidad de ' y de cuidado.
laatencion.
Verificar la correcta eecucion de
procedimientos de laboratorio, entrega de e . L. -Descargas GTAPS, Matriz ~ de
) - verificacion la carga oportuna de la informacion de -
medicamentos y vacunacién, asegurando L ; . seguimiento PAI, Descarga de
4 ) las actividades operativas en GTAPS, Dindmica - RS
registros completos y oportunos en erencial v pai seguimiento a cohortes Pai, Dindmica
GTAPS, DINAMICA GERENCIAL y | ¢ ypa. gerencial.
PAI.
Gestionar € suministro e inventario de ) L. . S
. L ) Articulacion  para insumos  biolégicos y
insumos, biolégicos y medicamentos, - h . e . - -
. - medicamentos, inventario de vencimientos y linea | -Correo electrénico con solicitud de
5 implementando control de vencimientos . . . .
) técnica sobre adecuada disposicion frente a [ insumos
y protocolos de disposicion frente a - o
o ~ pérdidas o dafios.
pérdidas o dafios.
Prograr_nar o mantgnlmlento pre\/entl_voy Solicitar mantenimiento preventivos y correctivos .. )
correctivo de equipos de laboratorio y ) . . - -Mantenimientos de  equipos  de
6 ) - . - : de equipos de laboratorio y refrigeracion . . >
refrigeracion, y custodiar las evidencias o laboratorios y de refrigeracion.
- periddicamente
documental es de su gestion.
Disefiar y activar planes de contingencia
7 frgnte a incidentes (ruptura de cade_na de -Plan de contingencia frente aincidentes -Plan de contingencia
frio, fallas en transporte, ausencia de
personal critico o emergencias masivas).
Consolidar, analizar y reportar
indicadores de cobertura, oportunidad, . . ., .,
: . -Consolidar informacién para elaboracion de - _—
8 completitud y adherencia, presentando | . - -Informacion de indicadores
. o . informe de indicadores
informes periédicos a nivel local y
distrital.
Rgahzar_ Procesos de capacitacion - y -Apoyar los procesos de fortalecimiento técnico,
asistencia técnica para el equipo y la . : - L - - -
9 ; . . realizando asistencia técnica a los perfiles | -Fortalecimientos técnicos
comunidad, promoviendo educacién en ) . I
) : - operativos, acorde ala necesidad que se identifique.
autocuidado, adherenciay vacunacion.
Notificar incidentes o eventos adversos
(ESAVI, falas en medicamentos o . A -
10 muestras), elaborando informes técnicos Seguimiento aincidentes o eventos adversos Informe técnico
€ON acciones correctivasy preventivas.
Asistir a los diferentes espacios | accion en mesas técnicas, comité del cuidado,
convocados, como reunién mensual, reuniones de equipo, reuniones a nivel locd, . )
. ; L L . . . . : -comités, reuniones SDS,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | Distrital e intersectorial, acorde a pertinencia, asi o .
P . . ) L S Fortal ecimientos técnicos
técnicos, precriticas y demas espaciospor | como €l apoyo a actividades solicitadas por el
laSDSYy la Subred. equipo técnico Distrital.
Efectuar llamadas telefénicas de contacto
12 Inicial y seguimiento, verificando dalos, | ;v dades segan necesidad Actividades segiin necesidad

condiciones de salud y necesidades de las
familias.
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Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades bésicas resolutivas,

Apoyar los procesos de agendamiento de citas en

13 ] g ) } unidades bésicas resolutivas, registrando las | -Registro en Gtaps, bases de seguimiento
reg str ando solicitudes, confirmaciones y solicitudes, confirmacionesy cambios en GTAPS.
cambios en GTAPS.
Reallzar' . conta(?tg .t’elefonlc.o Paa | pedizar contacto telefnico para grabacion y
recordacion y verificacion de asistencia a e : : . )
14 . . - . verificacion de asistencia a las citas programadas, -registro de llamadas
las citas programadas, dejando evidencia ; ) .
dejando evidenciaen GTAPS.
en GTAPS
EJ$Utw otras ac_t|V|dades propias de su -Ejecutar otras actividades propias de su perfil
perfil profesional, directamente : . ;
; : profesional, directamente relacionadas con €l ] -
15 relacionadas con €l objeto del contrato y ) ) - -Informes y resgistros de actividades
. - objeto del contrato y orientadas a fortalecimiento
orientadas a fortalecimiento de las ) -
- - delas acciones misionales del Programa.
acciones misionales del Programa
16 NA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
94301751 -
2026 JULIO 2026 08 13

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 5575600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESQUINIENTOSSETENTA Y

CINCO MIL SEISCIENTOSPESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 356838 $ 357500
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2230240 $ 278780 $ 279300
ARL 3 ;EJ%:;CI):?I CA(?I\IIEXI ETLES $ 54329 $ 54500
Caja de Compensacion NO Total $ 647260 $ 691300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 111200356814
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ¢g\?,IA\ER LORENA GOMEZ 2026-08-28 16:07:12
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_'IIAE’\IiQDREZ MONTIL LJAAN NETH 2026-08-28 18:30:53
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-08-29 21:20:20

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 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.

7wy L

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 1024590231 ANGIE LORENA GOMEZ TOVAR KR 76D 621 77 SUR 6019401136 angiiegomez14@gmail.com PARAFISCALES Y 94301751 13/08/2026
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 2026-07 2026-07 1 $0 $691.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 278.800 0 0 0 2 500 0 279.300 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) 800229739-0 356.900 0 0 0 0 2 600 0 357.500 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 54.400 54.400 2 100 54.500 544 54.500 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 1 278.800 279.300
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 356.900 357.500
ICBF Riesgos Laborales 1 54.400 54.500
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 690.100 691.300

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
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1024590231 ANGIE LORENA GOMEZ TOVAR KR 76D 621 77 SUR | 6019401136 | angilegomez14@gmail.com PARAFISCALES Y 94301751 13/08/2026
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 2026-07 2026-07 1 $0 $691.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Josaecozar | GOMEZ TOVAR ANGIE LORENA- [ 57| 0 N 230201 | 2.230.240 | 30| 356.900 0 0 0 0 EPS002 | 2.230.240.|-30 (278800 | 14-11 | 2.230.240 | 30-[ 3| 54400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




M Gmall Lorena Gomez <angiiegomez14@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 563100917

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 13 de agosto de 2026 a las 10:37 a.m.
Para: angiiegomez14@gmail.com

iHola, Angie Lorena Gomez Tovar !

Estado de la Transaccion: | 2l sl Bl
Los siguientes son los datos de tu transaccion: 4/"‘

Valor: $ 691.300,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 13/08/2026

CUS: 563100917

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

T Cambia tus contrasefias con regularidad.

“ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacioén personal.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -511:14:35

Angie Lorena Gome...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA1024590231 CTO 6922- ARL SURA1024590231 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAOCTUBRE 2025 CTO 6922- CUENTAOCTUBRE 2025 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTANOVIEMBRE 2025 CTO CUENTANOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6922-2025.pdf 6922-2025.pdf
CUENTADICIEMBRE 2025 CTO 6922- CUENTADICIEMBRE 2025 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
g 1024590231_ANGIE LORENAGOMEZ 1024590231_ANGIE LORENAGOMEZ Proveedor Descargar Detalle
TOVAR.Zip TOVAR.Zip
CUENTAENERO 2026 CTO 6922- CUENTAENERO 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAFEBRERO 2026 CTO 6922- CUENTAFEBRERO 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6922 2025.pdf AD 2 PS 6922 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2026 CTO 6922- CUENTAMARZO 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6922- CUENTAABRIL 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
g CUENTAMAYO 2026 CTO 6922- CUENTAMAYO 2026 CTO 6922- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
AD 4 PS 6922 2025.pdf AD 4 PS 6922 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6922 2025 .pdf AD 5 PS 6922 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAJUNIO 2026 CTO 6922- CUENTAJUNIO 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAJULIO 2026 CTO 6922- CUENTAJULIO 2026 CTO 6922- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

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

Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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