SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | SHIRLEY DAYANA BECERRA CUEVAS NGmer o de Documento: 1014737522
Contratista:
Correo Electrénico: dyna2004a@gmail.com Namero Telefénico: 3132533720
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4660-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 164 0 13804 $2263856 | 92%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2263856 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1564682 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4599126 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 1767010 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 2005800
MARZO $2059288
ABRIL $ 2677976
MAYO $ 1766912
JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2460448 $ 16129784 $ 11049912 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

--"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

---Actas de apropiacion conceptual

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria segln lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

---Formatos  de
tamizajes establecidos

caracterizacion  y

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

----- "Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento

---Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de cita

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

---No aplica

---No aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

---No aplica

---No aplica

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento seglin e riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

------ Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de megjoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

---Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

-Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de cronograma de actividades acorde a los productos | ---Reporte diario, cronograma
. establecidos

Seguimiento

Participar en reuniones, asistencias . . .
8 técnicas convocadas por la subred y/o | ----Reportediario, cronograma Ll_stados de asstencia y actas de

reuniones

SDS

'V'a’?t,e” er Adnerencia. proceso. de ----Redlizar proceso de gestion documental a los | ----Redizar proceso de  gestion
9 gestion documental, en la organizacion y

. productos a cargo documental alos productos a cargo

custodia de los documentos generados.
10 Readlizar el alistamiento de preauditoria | Noaglica | e No adlica

sobre los productos asignados a a

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | ------ Noaplica | e No aplica

actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
9487957350 -
2025 JUNIO 2025 07 11

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $228400
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24135428377
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬂlgl;fg DAYANA  BECERRA 2025-07-24 22:15:53
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-07-28 18:48:07

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EBIIER\I/_AE; DAYANA  BECERRA 2025-07-28 19:02:32

YOLANDA JANNETH an.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 11:30:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EBIIS\II_EE DAYANA  BECERRA 2025-07-29 14:31:12

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 23:34:18

- MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 14:45:24

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 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 Exonerado SENA e
CC 1014737522 SHIRLEY DAYANA BECERRA CUEVAS INDEPENDIENTE Principal diagonal98a06f este 47 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132533720 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619574139 9487957350 | 2025/07/07 2025/07/11 | NEQUI 4 $467,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $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 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |CC |1014737522 |BECERRA SHIRLEY |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 CCF21| 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $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 1014737522 SHIRLEY DAYANA BECERRA CUEVAS INDEPENDIENTE Principal diagonal98a06f este 47 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132533720 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619574139 9487957350 | 2025/07/07 2025/07/11 | NEQUI 4 $467,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 S0 $228,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 S0 $34,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 $0 $26,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $26,000 $100 S0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 S0 $178,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $500 S0 $178,500

TOTAL 1 $466,500 $1,300 $0 $467,800
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Hoja de vida sideap

PRI RALILAID RAL AR LS T P TS S I_

Lista Entidades

Id Fecha ’ Ver hoja de
Nombre Presentar Motivo de Volver a Editar . :
1 d Elimi
prese:_taclén entidad = prese;t-aclén Sao raseniacion Estado Observacione: presentar presentacién “\Ifild :d : iminar
Subred
Integrada de S . :
5 A p—p A
1593199 Serviciosde  24/07/2025  Contratista  /.ctualizacién  Enviadaa (2 =z (B
de datos entidad ; & 3
Salud Sur - — o
ESE
(10f1) B -
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Manual de a

Encuesta de Analitica de Centro de - g e Formulario de 0 -
Encuestage B¢ Graisiear [ Anal Centio el tsuario Bienes y forme. SHIRLEY BECERRA

N _ontratos % Director
wd  Vigentes
No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracion 10 v
)
Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver
Para suscribir contrato de ~ P
I NN prestacion de servicios Fresentady \ oAl A-
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ttpsy//sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/conflictolntereses/declaracionGeneral/gestionDedlaracion/tipaDeclaracion.xh... A

Y rhe ;
% Directors Encuesta de .‘ Canal SIDEAP .ll' Analitica de Centrode Formulario de 0 SHIRLEY BECERRA

satisfaccion datos documentacion soporte

R Contratos

Vigentes

-Seleccione una opcién- v

Siguiente °

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracion

13-{ul-2025 00:00 s:rr? Oactuallzar durante el ejercicio del 13ul-2025 20:00
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Si © No

o Ejecucion del Contrato autorizacién?
3 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
I incumplimientos No existen resuttados que cumplan con los critenos de busqueda especificados
" Crear '
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO0-4660-2025 zip DOC CTO-4660-2025 zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1014737522 CTO 4660-2025 pdf (Arch RL SURA 1014737522 CTO 4660-2025 pdf C Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2025 CTO 4660-2025.pef CUENTAMARZO 2025 CTO 4660-2025 paf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMAYO 2025 CTO 4660-2025 pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4660-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4660-2025 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4660-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
0O CUENTAABRIL 2025 CTO 46560-2025 pdf CUENTAABRIL 4660-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
anilla de mes pdf (Archivado) a de mes pdf F i Descargar Detalle
Cuenta de cobro .pd!f (Archivado Cuenta de col pat Pr i Descargar Detalle
O CUENTADE COBRO FEBRERO 2025 CTO 4660-2025 pdf CUENTA DE COBRO FEREBRERO 2025 CTO 4660-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Térmwnos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wvew colombiacompra gov co'soporte Lunes a Viemes 700 am a7.00 pm.
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iHola, Shirley Cuevas!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 467.800

Empresa 'ORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9
Fecha de la transaccién: 10,

CUS: 16195741

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
de confianza para
No abr:
Cambia tus co con regt
Digita manualmente la URL d idad financiera

E nur

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e aACHColombia_
9 ACHColombiaOficial Q ACH Colombia Oficial

Un servicio de

«\

!l Responder a }l
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< G (O https//www.fundonpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

B mda b @b e b e

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019  Declaracidn Decrelo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019 n

Ver aceptacion de la poliica de segundad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usled debe declarar y publicar su informacién financiera En caso de que deba hacerio dé chic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
n n 282739601 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07.24 20 56 2025.07.2421:23 FINALIZADO
e INTEGRADA DE
aracidn inicial
E— SERVICIOS DE
. SALUD SUR

Si Bene alguna duda o presenta algGn inconvensenie, escribanos a: soporteaplicativointegndad@funcionpublica.gov.co indicando su requesimiento, nombre, bipo y
nOmero de documento y ieiéfono de contacio.
Aplicativo por la Inegridad Pibica
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