SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del Contratista: ANGIE PAOLA MONTOYA BELTRAN Numer o de Documento: 1018474569
Correo Electrénico: ANGO7MON@GMAIL.COM Ndmero Telefénico: 3205613262
o NANCY RODRIGUEZ ! Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1734-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 18 25071 $5064342 109.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5064342 CINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 31215107 $ 31215107 $9226128 $ 21988979

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

salud publica en salud mental

1. redlizar investigacion epidemiolégica
1 de campo (iec) de eventos de interés en

-Se gjecutan 184 horas de labores relacionados con
31 IEC (Investigaciones epidemiolégicas de
campo) efectivas de SISVECOS, SIVIM,
SIVELCE Y VESPA. La IEC se desarrolla en 6
horas que incluyen e contacto inicia,
programaciéon de visita, desarrollo de IEC,
activaciones de ruta con ICBF, fiscalia, comisaria
de familia y candizacion a SIRC de acuerdo con
los riesgos y necesidades identificadas. Asi mismo,
se realiza la gestion de casos fallidos, de los cuales
se pueden facturar 3 paquetes para completar las 31
IEC.

-establecidos por los referentes y lideres a
la fecha 27/03/2025, las cudes se
organizan por meses y se incluyen todos
los componentes de salud menta
(SISVECOS, SIVIM, SIVELCE Y
VESPA), de acuerdo con lo facturado.
Dicha carpeta debe contener: 1. la ficha
de notificacion, 2. la IEC (diligenciada
con variables y genograma) la cual debe
de ser actudizada en e aplicativo
SIVIGILA, 3. candlizacién a SIRC 4.
Consentimiento  informado  escaneado,
estos deben de ser entregados en fisico los
primeros 3 dias del siguiente mes.
Finalmente 1 paquete de fallidos y los 2
restantes debe de ser completados a
31/03/2025

informar a lider de los gjustes.

2. redlizar la verificacién de cada una de
2 las variables de la ficha de notificacion e

-Las 31 carpetas de IEC (SIVIM, SISVECOS Y
SIVELCE) cuentan con la verificacion de la
notificacion inicial para lograr e diligenciamiento
de la ficha respectivamente de cada componente.
Las variables son actualizadas en e aplicativo
SIVIGILA, por esto, se redizé la dltima
actualizacion e 25/03/2025 de 12 IEC. La proxima
actualizacion se redizard en la semana del
31/03/2025.

--Revision de carpetas en e DRIVE,
bases de control de caso y actuaizacion
en el aplicativo SIVIGILA.

3. registrar la informacion de

oportunidad y veracidad.

intervencion epidemiolégica de campo
3 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,

-Se gjecutan 184 horas de labores relacionados con
31 IEC (Investigaciones epidemiolégicas de
campo) efectivas de SISVECOS, SIVIM,
SIVELCE Y VESPA. La IEC se desarrolla en 6
horas que incluyen e contacto inicia,
programacién de visita, desarrollo de IEC,
activaciones de ruta con ICBF, fiscalia, comisaria
de familia y candlizacion a SIRC de acuerdo con
los riesgos y necesidades identificadas. Asi mismo,
se realiza la gestion de casos fallidos, de los cuales
se pueden facturar 3 paquetes para completar las 31
IEC.

-31 carpetas de IEC cargadas a DRIVE
establecidos por los referentes y lideres a
la fecha 27/03/2025, las cuales se
organizan por meses y se incluyen todos
los componentes de saud menta
(SISVECOS, SIVIM, SIVELCE Y
VESPA), de acuerdo con lo facturado.
Dicha carpeta debe contener: 1. la ficha
de notificacién, 2. la IEC (totalmente
diligenciada) la cual debe de ser
actualizada en el aplicativo SIVIGILA, 3.
canalizacion a SIRC 4. Consentimiento
informado escaneado, estos deben de ser
entregados en fisico los primeros 3 dias
del siguiente mes. Finalmente 1 paguete
de fallidos y los 2 restantes debe de ser
completados al 31/03/2025

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
4 salud y calidad de vida del individuo y

-Se readlizaron 31 IEC en las cuaes se han
caracterizado e identificado las necesidades de cada
caso. Los 3 casos restantes, corresponden a 3

-31 carpetas de IEC deben de ser cargadas
a DRIVE establecidos por los referentes y
lideres a la fecha 27/03/2025, las cuales
Se organizan por meses y se incluyen

calidad

integrales de atencion en saud (en e
5 formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de

usuario notificacion para mi gecucion, teniendo en
cuenta los criterios establecidos por €l lineamiento;
Las cuales corresponden a 31 casos efectivos
redlizados a la fecha y 3 paquetes de fallidos
facturados para completar el periodo certificado de
31IEC.

comunidad, reportando a los entes | paquetes fallidos para un total de ejecucion de 31 | todos los componentes de salud mental
competentes. IEC. (SISVECOS, SIVIM, SIVELCE Y
VESPA), de acuerdo con lo facturado.
-Se redlizaron 33 activacion de ruta a SIRC
(VACUNA PAl) y sdud poblica para €
5. redizar la activacion de rutas | 27/03/2025, de acuerdo con las necesidades de cada | -Las canalizaciones al SIRC se registran

en e DRIVE “09 Transversalidad Salud
Mental 01 dic a julio 2025”, ademas, se
cuenta con soporte del envid por correo
electrénico y posterior entregade las |EC.

6.  participar en
socializacion, sensibilizacion
6 capacitacion tendientes a mejorar

notificacion.

acciones  de

oportunidad y calidad del dato de

---La actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

Carréra 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

---La actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. redizar cruces para la verificacion de
la informacion redlizada en la iec de
cadavariable.

-- Se redliza € ingreso de IEC en € aplicativo de
SIVIGILA, en dicha actividad se rediza la
verificacion de las variables del caso e ingreso de
informacion. La ultima actualizacion se redizo el el
26/03/2025 de 25 IEC. La proxima actualizacion se
redizard en la semana del 31/03/2025 a
04/04/2025 afin de completar las 31 |EC.

--Se rediza envio de un correo
electronico relacionando las IEC para e
respectivo  ingreso 4 aplicativo
SIVIGILA. Ademas, en la base de datos
las IEC quedan actualizadas respecto a
estado de EFECTIVO, FALLIDO,
DUPLICADO O DESCARTADO

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

-Se rediza reunion de SIVIM SIVELCE Y
VESPA), el 27/03/2025 de 2:00 PM a5:00 pm

---Actas de reunion, listados de asistencia.

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por €l proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

--Se entregan 31 formatos fisicos de
consentimientos informados a referente los 3
primeros dias del mes. Ademas, las carpetas de |IEC
efectivas deben de estar  completamente
diligenciadas, organizadas de acuerdo a lo indicado,
totalmente diligenciadas y 3 paquetes de fallidos
parael dia10/04/2025

---Las carpetas deben de estar cargadas en
el DRIVE, todos los documentos en PDF
para la respectiva descarga, ademas,
deben de estar actudizados en su
totalidad en e aplicativo SIVIGILA. El
referente debe de tener en e archivo los
consentimientos informados.

10

10. redlizar Redlizar acompafiamiento
técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui.

--La actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

--La actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

11

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

--La actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

--La actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

12

12. redlizar entrega de los productos
referenciados  en los  documentos
operativos, lineamientos, fichas técnicas
y cgjas de herramientas del componente.

--Se  entregan 31 formatos fisicos de
consentimientos informados a referente los 3
primeros dias del mes. Ademas, las carpetas de IEC
efectivas deben de estar completamente
diligenciadas, organizadas de acuerdo alo indicado,
totalmente diligenciadas y 3 paguetes de fallidos
parael dia10/04/2025

-Las carpetas deben de estar cargadas en
el DRIVE, todos los documentos en PDF,
ademas, deben de estar actualizados en su
totalidad en el aplicativo SIVIGILA. El
referente debe de tener en e archivo los
consentimientos informados.

13

13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locaes de caracter
interinstitucional  y a los espacios
institucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.

---Participacién en reunion presencial de la ULC
07/03/2025

--Actas de reunién, listados de asistencia

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

---La actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

---La actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4613064
Anterior
7960111170 -
2025 FEBRERO 2025 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295300
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 887007433
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE = PAOLA MONTOYA 2025-03-27 17:04:56
BELTRAN
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-03-27 20:13:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE = PACLA ~ MONTOYA 2025-03-27 21:10:15
BELTRAN
p NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-03-27 21:17:07
< MARIA CAMILA DIAZ g
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 20:24:38

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.

Mnya

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018474569 || NUMERO PLANILLA: 7960111170  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE PAOLAMONTOYA BELTRAN || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 655921 SUR  TELEFONO: 4759410 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 1327360571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 295.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.300 $0 $ 295.300
SUBTOTALES: $ 295.300 $0 $ 295.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 230.700 $0 $0 $0 $ 230.700 $0 $0 $ 230.700
SUBTOTALES: $230.700 $0 $0 $230.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ll\BAEOL’\#LC,)L\T\IA :\’.\'TDEEPEND'E $1.845.226 NO 230301- |30 $ $295.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.300EPS017- (30 §  $230.700 $0 $230.70014-11 - 30 $101847456| $ 45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018474569 ANGIE CONTRATO PORVENIR| | 1.845.226 FAMISANA| | 1.845.226 ARL SURA 1.845.226
PAOLA PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 571.000

PAGINA 1 DE 1

2025/03/11 7:40 PM USUARIO: SOI CC1018474569



Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

< Evalua

1"

UTC -5 19:58:52 2
Angie paola monto... |l 5
Angie Paola Montoya Beltran

CAT: 0266932

Mar, 2025(UTC -5) 19:58:52

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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
O CUENTA_ENERO_CTO 1734-2025.pdf CUENTA_ENERO_CTO 1734-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 1734-2025.pdf CUENTA FEBRERO 1734-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de

la Entidad Estatal >

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