Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30

Nombre del | SANDRA KATHERINE FIGUEROA ESCOBAR NGmer o de Documento: 1026255851

Contratista:

Correo Electrénico: kathika2606@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212758659

Nombredd Supervicor: | LERY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo .
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

2370-2025

Afo Contrato:

2025

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

TECNOLOGO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
vorvANa?2 DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA | gyrinics | 10006
VALOR SERVICIO $ 2747156 DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-03-31 1 $ 2930300 405
2 2025-03-01 2025-04-30 2 $ 2747156 577
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1648294
2 FEBRERO $ 2747156
3 MARZO $ 2747156
4 ABRIL $ 2747156
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4212306 $9889762

$9889762

$0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en los Comités Locaes de
Saud y apoyar la gestion en las

-Para este periodo no se presenta evidencia, ya que

1 ; . ) 8 ; - No se presenta evidencia.
articulaciones correspondientes con los | no se convoco alos diferentes comites.
Directores Educativos Locales.
Brindar apoyo técnico a personal de la
IED para desarrollar las actividades de la . I
romocion de estilos de vida saludable de Se rediza act.)mpanam|ent0'a I§§ promotoras de
2 P bienestar estudiantil sobre activacion protocolo ERI -Acta

acuerdo con la orientacion técnica de la
Direccion de Bienestar Estudiantil v,
prevencién de enfermedades trasmisibles.

enlas|ED

Participar en los procesos de capacitacion
que efectle la SED, la Subred y la SDS
3 para facilitar e desarrollo de sus
actividades a nivel local, para su posterior
réplicacon el personal delas|ED.

-Se rediza asistencia a simposio de infeccion
Respiratoria Aguda |RA enlaSDS.

-Listado de asistencia

Sistematizar la informacion derivada del
acompafiamiento  redlizado por €
personal de las |IED, con relacion a las
4 actividades para la promocion de estilos
de vida saludable y, prevencion y
mitigacion de contagio de enfermedades
transmisibles.

-Se redliza seguimiento de las herramientas

entregadas por la SED, onedrive.

-Actas

Preparar y presentar oportunamente, a la
Direccion de Bienestar Estudiantil, los
informes de avance de la localidad a
cargo, con sus respectivas evidencias.

-Se adelanta informe de gestion correspondiente al
mes de abril

-Informe de gestion

Asigtir a reuniones a nivel local, tales
como mesa de rectores, mesa de
coordinadores, mesa de orientadores y
junta de accion local, para dar a conocer
e estado y avance de las acciones
desarrolladas en las IED de la (9
localidad (es) asignada (s) cuando sean
convocados.

-Se envio correo electronico para solicitar espacio
de intervencion en las reuniones de nivel local

-Correo €electrénico.

Articular las acciones propuestas desde el
nivel central dela SED y la Subred con €
debido seguimiento, recomendaciones,
dertas y sugerencias que garanticen la
gecucion continua y eficiente de las
acciones con la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y  persond
administrativo) para la promocién de
estilos de vida sdudable, con la
orientacion técnica de la Direccion de
Bienestar Estudiantil y la prevencion del
contagio de enfermedades transmisibles.

-Reunién con coordinadores de diferentes IED
explicando la importancia del protocolo de
activacion sobre casos que requieran intervencion
del grupo ERI

-Actas

Apoyar 'y orientar la adecuada
implementaciéon de los protocolos
establecidos por € Ministerio de Salud y
8 de Proteccion Social y el Ministerio de
Educacion Nacional, las autoridades
competentes y la Entidad con los
protocolos institucionales.

-Se redizan diferentes capacitaciones sobre
protocolos que se implementan en las instituciones
educativa

-Actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar informes mensuales de las

actividades misionales.

para capacitar al equipo de promotores

9 actividades desarrolladas en el marco del -Se realizainforme de actividades del mes de abril. -Informe de gestion.
objeto contractual.
Redlizar periddicamente  visitas de
acompafiamiento a las IED con €l fin de | -Se realizan acompafiamientos a las promotoras en | . . .
10 verificar los procesos desarrollados por | lasIED. Listado de asistencia
los promotores de bienestar estudiantil.
Otras actividades propias del perfil que | . _
11 fortalezcan e  desarrollo de las redlizar capacitaciones concertadas con la SDS -Correo electronico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2747156
Anterior
9483998715 -
2025 MARZO 2025 04 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CIENTOCINCUENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488436394289
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
SANDRA KATHERINE

FIGUEROA ESCOBAR

2025-04-23 20:23:15

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-04-25 00:04:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA KATHERINE
FIGUEROA ESCOBAR

2025-04-25 16:34:20

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA KATHERINE
FIGUEROA ESCOBAR

2025-04-25 16:40:18

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-04-25 20:14:44

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-04-28 10:42:30

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 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.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026255851 FIGUEROA ESCOBAR SANDRA KATHERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 7 N 110 -07 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9428938 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1510617424 9485198697 | 2025/05/14 2025/05/28 | NEQUI 14 $444,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1026255851 |FIGUEROA SANDRA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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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 1026255851 FIGUEROA ESCOBAR SANDRA KATHERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 7 N 110 -07 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9428938 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1510617424 9485198697 | 2025/05/14 2025/05/28 | NEQUI 14 $444,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $400 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,700 $0 $179,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700

1 $440,500 $4,200 $0 $444,700
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 27/05/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA KATHERINE
FIGUEROA ESCOBAR con Cédula de Ciudadania numero 1026255851

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488436394289
Fecha de apertura 04/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



