SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | | AURA VANESSA SALDARA IBAGUE NGmer o de Documento: 1000047817
Contratista:
Correo Electrénico: laura_salda@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3006450017
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5344-2026 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
, -0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
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 2026-08-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4991552
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$9983104 $ 9983104 $ 4991552 $ 4991552

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el acompafiamiento,
direccionamiento técnico y verificacion de la
caidad de los datos, asi como de la
pertinencia de las activaciones de rutas y

-Se redlizara acompafiamiento, direccionamiento
técnico y verificacion de la calidad de los datos

1 S . ; registrados en el SIRC, asi como de la pertinencia | -Actas de participacion.
prescripciones sociaes registradas en e S S
" . de las activaciones de rutas y prescripciones
Sstema  Integral _ de  Referencia =y sociales realizadas por |0s equipos
Contrarreferencia (SIRC) y demés aplicativos P EquIpos.
definidos.
vaida de manera manudl y digitd las Se reqhzaralayahdamon manual ydlgltallde.las
L L activaciones registradas en el SIRC y aplicativo . .
activaciones en e SIRC o aplicativo SDS, R : ) - . -Correo junto con los gustes que sean
2 . - : SDS, identificando inconsistencias y gestionando -
gestionando las solicitudes de guste . - ) solicitados.
: ; ante € nivel centra las solicitudes de gjuste que
correspondientes ante el nivel central. ’
Sean necesarias.
Consolidar y custodiar los formatos de -Se recopilardn. orcanizardn v custodiardn los
confidencialidad suscritos por el talento P . organizaran y . -Formatos de confidencialidad y matriz
3 ) . formatos de confidencialidad suscritos por el
humano de los Equipos MAS Bienestar que ] . de control documental.
. L 7 talento humano de los Equipos MAS Bienestar.
acceden al médulo de activaci on/prescripcion.
-Se participard en las convocatorias, asistencias
Participar en  convocatorias, asistencias | técnicas, procesos de formacion y deméas espacios | | . . .
4 técnicas y procesos de formacion convocados | programados por e nivel central o la Subred, cléztfz?chZos?iee :?tif:tienagia’én actas ylo
por €l nivel central o la Subred. relacionados con e fortalecimiento de los P P ’
procesos misionales.
-Redlizar acompafiamiento en campo a talento
. o humano de Equipos MAS Bienestar en tu Hogar
Acompafiar en territorio los procesos de e, ;
S L . para la verificacion y oportunidad de las .
5 activacion 'y prescripcion, identificando - d L ial -Actas de seguimiento en campo.
fortalezas y oportunidades de mejora. _actlv_aqones N rut_a Yy prescripeion - socid,
identificando la pertinencia y retroalimentando
frente alas oportunidades de mejora.
-Consolidacion de los datos bésicos de las
Mantener la calidad de los registros, activaciones de ruta generadas por los EMBH por .
. ) ; ; ] -Consulta en drive 'y correos
6 retroalimentando a los equipos y gestionando | medio de un documento de unidad y la dectroni
) - . - ) ectrénicos.
los gjustes necesarios. retroalimentacion frente a los gjustes de ser
requeridos.
-Redlizar la consolidacion de las activaciones
Redlizar seguimiento a cumplimiento de los | generadas para las diferentes modalidades por -Consolidado  de Gimiento a la
7 tiempos de respuesta establecidos (15, 50 30 | medio de archivo plano SIRC, donde se permita efectividad 9
dias, segiin lamodalidad). identificar la oportunidad de respuesta de acuerdo ’
alos tiempos establecidos.
. . -Redlizar la consolidacion de los casos
Redlizar e envio semanal del anexo de | . . . -
8 migrantes y  consolidar las  respuestas |dent|f|cados por e talento humang de_EMBH a ‘-Drlv‘e_ de segwmlento a los casos
" la base dispuesta por la Secretaria Distrital de | identificados de migrantesirregulares
recibidas.
Salud.
-Se redlizar4d articulacion con los lideres
Articular la gestion de las respuestas opqalvos de Ic_>s eq{lpos MAS Bienestar para
L ; . redizar la asignacion de los casos para )
9 remitidas a los Equipos MAS Bienestar y . . " -Archivo plano SIRC
; posteriormente gestionar las respuestas remitidas,
registrar los resultados en € SIRC. - ;
efectuar el seguimiento correspondiente y
registrar los resultados en e SIRC.
Convocar y desarrollar reuniones mensuales | -Se convocardn 'y desarrollardn  reuniones
con los referentes de activacion y | mensudes con los referentes de activacion y | Actas de  reunién listados de
10 prescripcion de la Subred Sur, con € fin de | prescripcion de la Subred Sur, con el propésito de y

hacer seguimiento y promover la mejora
continua del proceso.

realizar seguimiento a  proceso, revisar
dificultadesy establecer acciones de mejora.

asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes espacios convocados,
como reunién mensual, comité de cuidado,

-Se asistira a los diferentes espacios convocados
por la SDS y la Subred, tales como reuniones

-Listados de asistencia, actas y

11 S - o . mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos . . S
fortalecimientos técnicos, precriticas y demas - . . . evidencias de participacion.
espacios por 1a SDS y la Subred tecnlpos, precwculos_ Y der_ngs espacios
' relacionados con las actividades misionales.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto -Se efectuarén llamadas telefénicas de contacto
inicial Limiento. verificando  datos inicial y seguimiento a las familias, con e fin de
12 con dicioﬁesszge salud ' necesidades de Ias’ verificar y actualizar datos, conocer condiciones | -Registros dellamadas, bases de datos.
familias. y generdles y necesidades identificadas y orientar
las acciones correspondientes.
) -Se apoyarén los procesos de agendamiento de
gfac;yare:os uﬂﬁg‘;zs %;igaindarmgéz\/:: citas en las Unidades Basicas Resolutivas, -Registros en GTAPS, bases de
13 registrando  solicitud confirmaciones " | redizando las gestiones de solicitud, | seguimiento y soportes de
c?a?nbiosen GTAPS €5, Y | confirmacién y modificacion de citas y dejando | agendamiento.
' los registros correspondientes en GTAPS.
Realizar contacto telefénico para recordacién -Se reallz_ara contact_o_tel efonlc_o con las faml!las ) .
14 y verificacion de asistencia a las citas para confirmar y venﬂcar la asistencia a las citas —Reglstro; de I.Iamadas seguimiento de
rooramadas. deiando evidenciaen GTAPS programadas, registrando en GTAPS las | citasy evidenciasen GTAPS.
prog » 08 gestiones realizadas y |las novedades identificadas.
Ejecutar otras actividades propias de su perfil dile desa;irlo IIarzragfeI;inilemasuzctl \gad;csg?rl:r?
profesional, directamente relacionadas con el di per p . q : -Informes, registros de actividades,
- . irectamente  relacionadas con e  objeto T P
15 objeto del contrato y orientadas & soportes de acompafiamiento y demés

fortalecimiento de las acciones misionaes del
Programa

contractual, orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del programa y a
cumplimiento de las actividades asignadas.

evidencias generadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $4991552
9510376310 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 03
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 319459 $ 319500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $ 1996621 $ 249578 $ 249600
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $48638 $ 48700
Cajade Compensacion NO Total $ 579459 $617800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488450332264
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :_QAU(?L'JAE VANESSA  SALDANA 2026-09-30 23:07:48
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 06:34:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES v VANESSA  SALDANA 2026-10-01 08:07:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :‘éA‘AUgf‘E VANESA  SALDANA 2026-10-01 08:09:14
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 08:15:44
< MARIA CAMILA DIAZ aa.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 16:11:40

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 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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1000047817 SALDANA IBAGUE LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 SUR 24-44 INT 9 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102370062 No
504

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 620384301 9510376310 | 2026/09/04 2026/09/03 [ BANCO DE BOGOTA 0 $617,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,996,700 $319,500 $1,996,700 $249,600 $1,996,700 $48,700 $617,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,996,700]  $319,500f $1,996,700|  $249,600f $0| $0 $1,996,700 $48,700) $0| $0) $617,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,996,700  $319,500 $1,996,700]  $249,600) $0| 50| $1,996,700) $48,700) $0) $0) $617,800

1 |cc |1000047817 |SALDANA LAURA | | | | | | | | | | | | | | | | | bs-14 | 30 | $1,99,700  s319,500[ePsoos| 30 | $1,996,700]  $249,600) 0 50) 50| 14-11] 30 | 51,996,700 2.436% $48,700] 0 50l sof N $617,800
Total Afiliados( 1) $1,996,700) $319,500 $1,996,700f $249,600 $0) S0 $1,996,700 $48,700) $0) 0 $617,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $319,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $319,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $48,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $249,600

$617,800

S0
$0
0
50
0
50

S0
50
S0
S0
S0
S0

$319,500
$319,500
$48,700
$48,700
$249,600
$249,600
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Banco de Bogota %

Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 036202

Miércoles, 2 de septiembre de 2026, 6:40:41 p. m.

Detalle

$617.800

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *5377
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9510376310
2026-09-02 18:39:43
9999001472382

9510376310

620384301

190.109.5.61

190.109.5.61
CC
1000047817



Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTCc -5
VANESSA SALDANA

< || Evaluacion del comprador | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£5¢ requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  Si  No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién

No existen resultados qus cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5344-2026 pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5344-2026 pdf Comprador Descargar  Detalle
Eliminar seleccionados | Cargar nueva

Cancelar

= || Evaluacion del comprador | >



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Laura Vanessa Saldana Ibague

C.C 1.000.047.817

Participé y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogotéa D.C., 30 de septiembre 2026

Cadigo: 765920721000

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

LAURA VANESSA SALDANA IBAGUE
1000047817

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 30, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1000047817

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
Sl Sl
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 30 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA VANESSA SALDARNA IBAGUE identificado(a) con C1000047817 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10000478172627380691

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



