SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre dd | GUSTAVO ADOLFO BERMUDEZ NGmer o de Documento: 79532615
Contratista:
Correo Electrénico: gbermudezmedina52@gmail.com NUmero Telefénico: 3138147467
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5173-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 13804 $2539936 | 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-18 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 4 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $3221135 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 3181694 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 1960266 1066
4 2025-07-25 2025-08-31 4 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 641856
ABRIL $ 2567544
MAYO $ 1960168
JUNIO $ 2539936
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 1886345 $ 12789376 $ 7709504 $ 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

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
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 e
lineamiento operativo

--Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun 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 citas.

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

--No aplica

---No aplica

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

--No aplica

---No aplica

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segln el 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 mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, 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.

Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

Carr

-Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

pra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

--Reporte diario, cronograma

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

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS 9.Mantener Adherencia a proceso

--Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

--Listados de asistencia y actas de

8 de gestion documenta, en la | convocadas por lasubredy/o SDS reuniones

organizacion 'y custodia de los

documentos generados.
9 Redizar € aJlstamler_1to de preauditoria | -Realizar proceso de gestion documental a los —-Carpeta con gestion documental

sobre |os productos asignados productos a cargo.

L . . --Participacion en precritica de los productos

Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | --Listados de asistencia y actas de

10 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

reuniones

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
ANO MES ANO MES DIA

87541420 -
2025 JUNIO 2025 07 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingreﬁ_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(SD.A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24131738577
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
GUSTAVO ADOLFO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BERMUDEZ MEDINA

2025-07-24 23:41:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggg&ﬁ\é?zz MEDINA ADOLFO 2025-07-2519:17:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SES\F/ITJ\I/D%Z MEDINA ADOLFO 2025-07-25 19:28:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SILEJS;—/IAL\JVD%Z MEDINA ADOLFO 2025-07-28 06:27:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S‘ILEJS:/II?J\E)?EZ MEDINA ADOLFO 2025-07-28 06:33:18
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 19:18:45

- GUSTAVO ADOLFO oa
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BERMUDEZ MEDINA 2025-07-28 21:28:25
. GUSTAVO ADOLFO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BERMUDEZ MEDINA 2025-07-28 21:30:14
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 11:38:58

- GUSTAVO ADOLFO -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BERMUDEZ MEDINA 2025-07-29 13:37:53
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 23:41:57

Carrera ZUNO. 47D - 30 3Ur --- LOt IgO poStal LIUGLL

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




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

. MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 14:55:32

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(ot MR

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



. ; CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GUSTAVO ADOLFO BERMUDEZ MEDINA, identificada con CC numero 79532615, aporté por GUSTAVO

ADOLFO BERMUDEZ MEDINA identificado(a) con CC numero 79532615 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pensién de 2025-6 de la siguiente forma.

w =z o
5 8 g
] =
CODIGO NOMBRE g n 1BC TARIFA  COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHADE [
ADMINISTRADORA = % APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =z
[e] o
[3) 8 S
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $14235 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio- 87541420 14/07/2025 No
9 00 2025
230201 | Proteccion (ING + 5 0 30 $14235 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio- 87541420 14/07/2025 No
Proteccion) 9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30  $14235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio- 87541420 14/07/2025 No
COMPANIADE 9 00 2025
SEGUROS

I’

(@) (©)

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes July de 2025

icontec icontec

IsO/ |EC

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. o

CO-SUhEE-1G CO-510064
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procesos ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato

Informacién presupuestal

Menu w

® Cancelar

— Meni — Agministracion de contratos — Vi@r contrato

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC-5

5

| BUSTAVO ADOLFO BE...

< Evaluacion de la Enfidad Estatal

=

Porcentaje  Recepeion de articulos

Plan de F’agas

e requieren emisiones de codigos de .
Si 7 No

7 ) Ejecucién del Contrato autorizacién?

Modificaciones: del Gontrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de fa factura  Estado
Incumplimientos No easten. Roe cumpl o pre R oo bt
Crear
Documentos de ejecucion del coniraio
Descripeion Nombre del archivo
ARL POSITIVA 79532615 CTO 5173-2025.pdf ARL POSITIVA 79532615 CTO 5173-2025 pdf Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 5173-2025.pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 5173-2025.pdf Gomprador Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 5173-2025 pdf CUENTAMAYO 2025 CTO 5173-2025 pdf Comprador Descargar  Detalie
CUENTA JUMIO 2025 CTO 5173-2025.pdf ‘CUENTA JUNIO 2025 CTO 5173-2025.pdf Comprador Descargar Detalie
cu 2025 clo 5173- " 25 cf 2025 Descargar  Detalie
O CUENTA ABRIL 2025 CTO 5173-2025..pdf CUENTAAERIL 2025 CTO 5173-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle



Al SIDEAP Analltica de E Centr

Lista Entidades [ 10 v
Id Fecha Ver hoja de
presentacion NOTR'e | o ontacien  Fresentar  Motivode Estado  Observacione; “OV'@ A vida Eliminar
oy entidad = e como presentacién presentar presantacién o A
= = validada ;
Subred A+
Integrada de 5 ’ e
1597524 Serviclosde | 28/07/2025 | Contratists  *‘ctuslizacidn | Enviadaa [ il , ©
de datos entidad e
Salud Sur :
ESE. K ,“
Subred
Integrada de :
1527243 Servicosde | 09/03/2025  Contratista  US¥2 Emviadaa
vinculacién | entidad
Salud Sur
ESE.
et 1)

anal SIDEAP l | 3‘”*‘“""-“‘1" Centro de ; Formulario de

atos docume soporte

Mo estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

Declaracién ‘ 10 v
Fecha de declaracién = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver
28-jul-2025 2024 Para actualizacidn [Periodica) Presentada

P i ela
10-mar-2025 2024 s i Presentads
ejecucion del contrato

20-may-2022 2021 Para tomar posesion Presentada

(1ofl)

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025
E Directoria E ik ATAlca s il fd.‘__'",:'r';:_;"“"“—' ‘) GUSTAVO BERMUDEZ

Siguiente °

Histérico Declaraciones [ 10

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

284ul-2025 00:00 tPaa;’:n:n.tual\zar durante el efercicio del 264012025 19418 @ GenararReporte
Para suscribir contrato de prestacién de
10-mar-2025 00:00 i 10-mar-202507:11 [ Genarar Reporte
servicias A+

(1of 1)



8498 0O & - Lol

2 www.funcionpublica.gov.co/fdci/l £

Aplicativo por la
Integridad Publica

Iniciar sesion

Una solicitud de cambio de contrasefia
enviada previamente aun se encuentra
activa, por favor dirijase al correo

electronico y continue el proceso.

Recuerde que los datos para iniciar sesion
(usuario y contrasefia) son diferentes de los

utilizados en el aplicativo SIGEP.

Tipo de documento de identidad:

CEDULA DE CIUDADANIA V

Numero de documento:

Contrasena:

Regresar a

« o @ & o
i @ <

Inicio




8510 - Lol GE)

2 www.funcionpublica.gov.co/fdci/I (5

Aplicativo por la _
Integridad pablica @ @ @%1

Declarn  Publicn  Controlo

Funcion Publica

Registrar Usuario

El numero de documento de identidad
4 ingresado ya esta registrado. Utilice la

opcion: ¢Olvido su contrasena?

TENGA EN CUENTA QUE solo debe registrarse una vez en
este aplicativo y asi diligenciar y publicar sus declaraciones
de Ley 2013 de 2019, del Decreto 830 de 2021 y de la
Directiva Presidencial 001 de 2022 con el mismo usuario,

segun le corresponda.

Tipo de
documento
de
identidad

*

CEDULA DE CIUDADANIA v

Numero de

documento

« D 8 o

m O 4



8458 0O & - aatll G

Guia rapida de ingreso al Aplicativo Iniciar sesion

TENGA EN CUENTA QUE solo debe registrarse una vez en
este aplicativo y asf diligenciar y publicar sus declaraciones
de Ley 2013 de 2019, del Decreto 830 de 2021 y de la

Directiva Presidencial 001 de 2022 con el mismo usuario,

Lo sentimos, no hemos
encontrado ningln usuario con
ese numero de documento y
contrasefa. Por favor verifique

segun le corresponda.
los datos ingresados.

Declaracion de Ley 2013 de 2019 v
Recuerde que los datos para - Ny
iniciar sesion (usuario y

Registro de informacién como Personas contrasefia) son diferentes de los

L

= - (Al o 0



