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 | STEFANNY SOFIA RODRIGUEZ VEGA NGmer o de Documento: 1022446607
Contratista:
Correo Electrénico: ssofiarodriguez18@gmail.com Namero Telefénico: 3206415243
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5850-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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)\ 7 173 0 23518 $4068614 | 94%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4068614 CUATRO MILLONESSESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CATORCEPESOS
PRESTADO
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
$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Redlizar la concertacion con las
instituciones educativas priorizadas para
la implementacion de la estrategia
“Embajadores de Bienestar”, conforme
a cronograma aprobado.

Continuar  realizando  seguimiento a las
instituciones contactadas y establecer fechas para la
concertacion e implementacion de la estrategia.

-Actas de visita registros de contacto,
correos electrénicos y evidencias de
gestion institucional

Desarrollar jornadas de socializacion de
la estrategia con estudiantes, docentes,
directivos y familias, garantizando la
participacion de |l os actores convocados.

-Fortalecer la convocatoria y participacion de
estudiantes docentes directivos y familias

-Actas registros de asistencia material de
socializacion y evidencias fotogréficas.

Disefiar e implementar procesos de
formacidn técnica dirigidos a estudiantes
seleccionados como Embagjadores de
Bienestar, fortaleciendo competencias en
promocion de la sdud y gestion del
riesgo.

Continuar fortaleciendo las competencias de los
estudiantes seleccionados como Embagjadores de
Bienestar.

-Material  pedag6gico  presentaciones
registros de formacion y listados de
asistencia.

Disefiar y gjecutar sesiones de educacion
transformadora entre pares, orientadas a
fortalecimiento de habilidades para el
autocuidado, €l cuidado colectivo y la
prevencién de riesgos en salud.

-Implementar espacios de educacién entre pares
utilizando metodol ogias participativas y dindmicas.

-Material educativo  registros  de
actividades fotografias y listados de
asistencia

Identificar, registrar 'y  reportar
oportunamente situaciones de riesgo en
salud detectadas en la comunidad
educativa, utilizando los instrumentos
definidos por laentidad contratante.

-Continuar con la identificacion temprana y reporte
oportuno de situaciones que requieran atencion.

-Registros de seguimiento reportes de
riesgo y formatos institucionales.

Realizar la recepcion, andisis y
validacion técnica de los reportes de
riesgo generados por los Embajadores de
Bienestar, priorizando los casos que
requieran intervencion.

-Priorizar los casos de acuerdo con las necesidades
identificadas y realizar seguimiento a las acciones
implementadas.

-Matrices de seguimiento registros de
casosy reportes de riesgo.

Gestionar la articulacion y activacion de
rutas de atencién con las entidades
competentes, incluyendo EPS, redes de
prestacion de servicios y demés actores
intersectoriales.

-Redlizar seguimiento a las rutas activadas y
fortalecer la  articulacion  ingtitucional e
intersectorial.

-Registros de orientacion remisiones
verificaciones  en plataformas vy
seguimiento de rutas.

Brindar acompafiamiento y seguimiento
a estudiantes y familias en los casos
priorizados, efectuando  monitoreo
periédico y documentando las acciones
realizadas.

-Mantener seguimiento periédico a los casos
priorizados 'y actuadizar oportunamente la
informacion.

-Registros de llamadas formatos de
seguimiento actas y registros
institucionales.

Promover e implementar iniciativas
pedagégicas y comunicativas orientadas
ala promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y el fortalecimiento de
factores protectores.

-Continuar desarrollando estrategias pedag6gicas
dirigidas alacomunidad educativa.

-fichas técnicas.

10

Apoyar la formulacion, ejecucion y
seguimiento de planes de bienestar
dirigidos a estudiantes y familias,
verificando e cumplimiento de las
acciones programadas.

-Redlizar seguimiento a cumplimiento de las
acciones programadas y efectuar ajustes segin las
necesidades i dentificadas.

-Planes de bienestar

11

Elaborar y presentar informes mensuales
de gecucion, incluyendo indicadores de
cobertura, resultados, casos
identificados, rutas activadas y demés
evidencias requeridas por la supervision
del contrato.

-Mantener actualizada la informacién y presentar
oportunamente los informes solicitados por la
supervision.

-Informe mensual de gjecucién
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Consolidar y mantener los soportes
técnicos y administrativos derivados de
la glecucion contractual, garantizando el

-Mantener  organizada y actudizada la

12 adecuado registro de las actividades, | documentacién correspondiente a la eecucion | -Carpetadigital de soportesy actas

evidencias, listas de asistencia, reportes | contractual.

y demés documentos exigidos para la

supervision

Efectuar llamadas  telefonicas ~ de -Registros de llamadas y seguimientos

contacto  inicia y  seguimiento, -Continuar con el contacto telefénico y actualizar €9 y
13 e 7 . L ; realizados en las plataformas

verificando datos, condiciones de slud y | losdatos de acuerdo con lainformacion obtenida L

: - institucionales.

necesidades de las familias.

Apoyar los procesos de agendamiento de | i oy verificando disponibilidad de agendas

citas en unidades basicas resolutivas, - agencas y -Registros de agendamiento
14 ] gy ) : facilitar e acceso oportuno a los servicios d .

registrando solicitudes, confirmaciones y requeridos. confirmaciones

cambios en GTAPS. & )

Realizar contacto  telefénico  para . ) L.

- e . : . -Continuar con la estrategia de recordacion y . . .

recordacion y verificacion de asistencia a o : . ; -Registros de llamadas confirmaciones y
15 . . . . seguimiento para favorecer la asistencia a las citas L

las citas programadas, dejando evidencia seguimientos en GTAPS.

programadas.

en GTAPS

Ejegutar otras ac_thldades propias de su -Continuar fortaleciendo las acciones de Trabajo . ) .

perfil profesional, directamente Social @ acompariamiento familiar v 1a articulacion -Actas informes registros de seguimiento
16 relacionadas con el objeto del contrato y P y evidencias de gestion y demas soportes

orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

con los equipos de la Subred Sur y las instituciones
educativas.

contractuales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 2516800
93623669 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 03
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | o\ i) | ONES QUINIENTOS DIECISEISMIL OCHOCIENTOS 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 NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455428455
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \S/EEGTNNY SOFIA RODRIGUEZ 2026-08-24 22:17:02
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-25 20:32:34
. MARIA CAMILA DIAZ aa.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-27 17:41:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de lafirma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.S.E.

(ot 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 1022446607 STEFANNY SOFIA RODRIGUEZ AVE8SURTOD 71 | 3206415243 | ssofiarodriguez18@gmail.com PARAFISCALES Y 93623669 03/08/2026 1 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 2026-07 2026-07 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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022446607 STEFANNY SOF1A RODRIGUEZ AVE8SURTOD 71 | 3206415243 | ssofiarodriguez18@gmail.com PARAFISCALES Y 93623669 03/08/2026 1 0
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 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

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
afs g solidaridad g
o O o

cc RODRIGUEZ VEGA STEFANNY
1| 1020048607 SOFIA 590 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.|-80|-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-8 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 536701151

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
3 Ago 2026 14:57

NUumero de factura
93623669

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR2608031457011BwJzi

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 8251

Referencia 1
181.55.202.51

Referencia 2
CC

Referencia 3
1022446607

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

/

3 Ago 2026 14:57

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



24/8/26, 6:27 p.m.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 18:27:23
STEFANNY SOFIARO...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2026 CTO 7890- CUENTA ENERO 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7891- CUENTA ENERO 2026 CTO 7891- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7890- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7890 2025.pdf AD 2 PS 7890 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7890- CUENTA MARZO 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 3 PS 7890 2025.pdf AD 3 PS 7890 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2026 CTO 7890- CUENTAABRIL 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
ARL SURA 1022446607 CTO 7890- ARL SURA 1022446607 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7890- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
7890-2025.pdf 7890-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
7890-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2026 CTO 7890- CUENTA JUNIO 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 4 PS 7890 2025.pdf AD 4 PS 7890 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7890 2025.pdf AD 5 PS 7890 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2026 CTO 7890- CUENTA JULIO 2026 CTO 7890- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTACION STEFANNY DOCUMENTACION STEFANNY SOFIA Proveedor Descargar Detalle
SOFIA RODRIGUEZ VEGA .zip RODRIGUEZ VEGA .zip
O CUENTA DE MAYO CONTRATO CUENTA DEMAYO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
6963.pdf 6963.pdf
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.15921791
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