Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ NGmer o de Documento: 1030636040
Contratista:
Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com NUmero Telefénico: 3125161353
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8388-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4377149 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 2727888
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2788408
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 1804329 $ 27242820 $ 17242052 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-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 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 €
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
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, 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 educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Se desarrollan acciones integrales de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segln curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-Diligenciamiento de formatos de
evidencia, registro de visitas

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

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

-Se redliza validacion del registro de lainformacion
con criterios de calidad en el aplicativo en linea
dispuesto por laSDS

-Acceso y verificacion de la informacion,
atraves del aplicativO

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin 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 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

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

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

-Listados de asistencia a las reuniones
convocadas por lasubred o0 SDS

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion 'y custodia de los documentos
generados.

-Entrega de documentacion completa y a
tiempo a las unidades de servicio de salud
que se requiera

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil
que fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Dar cumplimiento a las actividades
asignadas por el supervisor.

Realizar e aistamiento de preauditoria

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil

-Dar cumplimiento a las actividades

10 sobre |os productos asignados que fortdezcan e desarrollo de las actividades asignadas por el supervisor.
misionales
Otras actividades propias del perfil que | -Cumplimiento de actividades propias segun perfil ) . -
11 fortalezcan e desarrollo de las | que fortaezcan e desarrollo de las actividades Dar cumplimiento a las  actividades

actividades misionales.

misionales

asignadas por €l supervisor
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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 ;
Anterior
1073311237 -
2025 JUNIO 2025 07 11

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 570004870430784
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:I\EKA\CHO SUAREZALE‘]ANDRA 2025-07-24 16:25:25
YOLANDA JANNETH

2025-07-28 17:30:49

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA ALEJANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMACHO SUARE? 2025-07-28 19:53:24
YOLANDA JANNETH

2025-07-29 11:17:27

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-29 19:44:00

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 serd 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.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 04:30:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073311237

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8852484790

PAGADO 11/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

Documento CC1030636040 Direccion CR 82GB #59 - 62 TORRE 8 AP 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125161353

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030636040 | MRIAALEIANDRACAMACHO | 5 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500|  $34.700(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $1.700 $ 470.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8852484790-202506-775914

Referencia / PIN
8852484720

Periodo de colizacién

202506

Numero aprobacién (CUS)
1622199908

Banco

BANCO DAVIVIENDA

Valor pagado
$ 470.700

Fecha de pago
2025-07-11 20:19:13.0

Respuesta

iTu pago ho sido aprobado!

Descargar Comprobante



n > =
= En £ Analitica de Centrode e Formulario de ‘J MARIA CAMACHO
B orecoo B Sl B Comisome L iR > Rie -

Contratos
Vigentes

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendray el causal de la o
presentacién: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

+ Agregar
c]
Lista Entidades
=]
e Nombre Eacs) Presentar  Motivode Volvera Editar Yerihojsde s

o presentacion Ombre presentacion o Estado  Observaciones o vida Eliminar
) phiny entidad = iy como presentacion presentar presentacion .
= = = validada

Subred
a8 Integrada de >
a 1579917 Serviciosde  13/07/2025  Contratista V&2 Eoatea

vinculacion  entidad

Salud Sur

c] ESE.

¢Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracién

Fecha de declaracién = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver

13-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

YUE UE 1UBAl d 1d LUTITBUI dUIVTTUE UTELOTITILLO UE THILETES, UL 10 dHLET UL, THAITIESLU UdJU 1d §1 aVEUdU UE U anlieniw,

Tipo Declaracion *

~Seleccione una opcién— v

Entidad *

~Seleccione una opcion- v

Cargo *

~Seleccione una opcién— v
A
A+
W

Histdrico Declaraciones

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

20250000 Pas st conrtodepretacnde 13,00 1001 ‘

funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index Qnw @ :

Aplicativo por la

Funcién Pdblica | |GEELSEUEHE 0 bhio oo

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

ica de seguridad de datos

Registrar nueva Dedaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

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

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones  Declaracion No.  Entidad CargolContratista  Tipo de publicacion  Fecha de creacion  Fecha de publicacion v Estado
262019101 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 202507230847 2025-07-230923 FINALIZADO
TEGRADADE

Declaracion inicial N
SERVICIOS DE

- SALUD SUR -



Infarmacidn penars
Condicones

Bargs y seryizion
Dcurnentcs del Proveedor
Cocurranmes dal contato
IFRITABEISN Friiepu S5TH
Ejecugion del Contrato
Mogificacanes del Contrate

IRcumglifientey

- Ver contrato

) Canceiar
VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Fomentye  Recsposn de articulos

Pian da Pagos

58 regussren amisiones de codigos de sutonizacion? & N

id de pago Numero de lacturs Fecha de emoan Fecha de recepeson Vaior total de [ tacturs  Estado
No eniten resuftsccs que cumplan con jos onfercy de busqueds sapecdicedos
Craar
Documentos de ajecucion del contrato
Dwncrpeion Momibre del archreg Cargado por
Dwscargy Cwiate
CUENTAMARZD 2024 CTD B388-2024 pat CUENTA MARZO 2028 CTO 3388-2004 po Comprade ] Dt
DOCUMENTOS COMTRATISTA 1E30036040- 20250500 T 1T124T2.1-001 29 Campraser Dascarger  Detate
CUENTAABRL 2024 CTO 8388-2024 pat CUENTAASAIL 2028 CTO S383-2004 p Comprader Twscage L]
CUENTAMAYQ 1025 CTO B288-2024 oo CUENTA MAYD 2028 CTO 8388-2024 e Comprases Dwscagy  Detade
CUENTA JUNIC) 2028 CTO0 B18S-2024 po? CUENTA LMNIC 2079 CTO B388-2004 oot Corprade D arga Dwate
[ CUENTA DE COBRO MARIO 2025 CTO BI88-2024 pot CUENTA DE COBRO MARZD 2008 CTO BIBE-2004 pot Ezvendor Descager Dwisde
CUENTAENERO 2029 CTO B138-2024 paf CUENTA ENERD 2029 CTO 3388-2024 patf Provesds Deizargs:  Devale
[ CUENTA COBRC FEBRERQ 2025 CTO E)S-2004 pof CUENTA COBRO FEBRERD 2025 CTO B388-2024 pat Prrvwndon Descarge: Dwinie
CUENTA DICEEMBRE -CTO §383-2024 pot Fovneon Duicagy  Detale

[ CUENTA DICIEMBRE -CTC 2388-2024 paf

Bomar  Coegaw numwe

-



