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 | CENAIDA DELGADO TORO NGmer o de Documento: 52937771
Contratista:
Correo Electrénico: jessua2207@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3022879051
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4610-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
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
VO7U1502 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 Inicio del Contrato 2025-01-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o3 g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2135625 680

3 2025-04-29 3 $ 100000 680

4 2025-05-24 2025-06-30 4 $ 5034006 892

5 2025-06-20 2025-07-31 5 $ 2540034 1066
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-07-25 2025-08-31 6 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $ 2594168
4 ABRIL $ 2719388
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3116567 $ 18254676 $ 13174804 $ 5079872
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Redizar apropiacion conceptua de | g apropiacién  conceptual  de  los | | Prop&ion concepual  de  los
los lineamientos y fichas técnicas que se . ; : - lineamientos y fichas técnicas que se
1 ) lineamientos y fichas técnicas que se establezcan )
establezcan para cada convenio por parte ara cada convenio nor parte de SDS establezcan para cada convenio por parte
de SDS P porp de SDS
2. Redizar actividades de awxiliar de | poyio avividades de awiliar de enfermerfa | APrOPiacion - conceptudl ~ de  los
enfermeria segln lineamiento operativo C ) - . . lineamientos y fichas tecnicas que se
2 . . ) segln lineamiento operativo y la linea de acciones )
y la linea de acciones asignada en el ; ; - ) establezcan para cada convenio por parte
) P ) asignada en el marco de la gjecucion del convenio
marco de la gecucién del convenio. de SDS
3.Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las | -3.Realizar acercamiento a territorio o poblacion
actividades propias de la linea asignada | asignaday desarrollar las actividades propias dela | (Toma de medidas antropométricas,
segin corresponda (Toma de medidas | linea asignada segin corresponda (Toma de | aplicacion de escaas de valoracion,
antropométricas, aplicacion de escalas | medidas antropométricas, aplicacion de escalas de | proceso de vacunacion o toma de pruebas
3 de valoracion, proceso de vacunaciéon o | valoracion, proceso de vacunacion o toma de | POCT, actualizacion de geolocalizacion,
toma de pruebas POCT, actualizacion de | pruebas POCT, actualizacion de geolocalizacion, efc. (segun la linea de accion asignada)
geolocalizacion, etc. (segun la linea de | etc. (segun lalinea de accion asignada) con criterios | con criterios de calidad para asegurar la
accion asignada) con criterios de calidad | de calidad para asegurar la correcta identificacion | correctaidentificacion deriesg
para asegurar la correcta identificacion | deriesg
deriesgo
4.Brindar educacién en promocion de la -—-Brindar educacién en promocién de la salud --- promocion de la salud y prevencion de
salud y prevencion de la enfermedad a la - P 1Y 1 |a enfermedad a la poblacién abordada
> | ; - prevencion de la enfermedad a la poblacion - : - L
poblacién abordada seguiin la asignacion > ; L . segin  la asignacion  (Relevo, Visita
4 - o i abordada segin la asignacion (Relevo, Visita T ., S
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, S - Ly domiciliaria, vacunacion, aplicacién de
S domiciliaria, vacunacion, aplicacion de pruebas e
aplicacion de pruebas POCT etc) y POCT etc.) y clasificacion de riesgo identificado pruebas POCT etc.) y clasificacion de
clasificacion de riesgo identificado. a4 & riesgo identificado
5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la | -5.Diligenciar de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por el lider de la linea de trabgjo segin | -Diligenciar de manera correcta los
5 (bitécora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | formatos entregados por el lider de la
caracterizacion, formato de escalas, | caracterizacion, formato de escalas, etc.), | lineadetrabajo segln corresponda
etc.), garantizando calidad y veracidad | garantizando calidad y veracidad de los mismo
delos mismos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud pulblica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Redlizar activacion de ruta, notificacion de eventos
de interés en salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento ---Gestionar
riesgos identificados en las familias caracterizadas a
partir de derivaciones en activaciones de ruta,
notificacién de eventos de interés en salud p

---Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, agendamiento

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

--Redlizar registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDSy Matriz de Seguimiento

--iligenciar base de datos drive,
caracterizaciones en el login, de ,manera
oportuna

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

-.Participar en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-—--Asistencia a reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o SDS

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

--9.Mantener Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados

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

10.Redlizar el alistamiento  de
10 preauditoria  sobre los  productos
asignados

-10.Redlizar el distamiento de preauditoria sobre
los productos asignado

-asistir 'y cumplir con los horarios
estipulados en la precritica-entrega de
formatos de firma

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-1.0tras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-disponibilidad de tiempo par actividades
externa

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
9488545941 -
2025 JUNIO 2025 07 14

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 $227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 059847116
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CENAIDA DELGADO TORO

2025-07-25 18:17:53

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 11:43:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CENAIDA DELGADO TORO

2025-07-28 19:59:44

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 10:07:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CENAIDA DELGADO TORO

2025-07-29 18:29:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CENAIDA DELGADO TORO

2025-07-29 18:31:00

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 23:10:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CENAIDA DELGADO TORO

2025-07-30 11:19:11

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-30 11:22:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 14:39:39

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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Yt MMI

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 ExonerngFSENA e
CC 52937771 DELGADO TORO CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 67 a bis a 18-32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3584643 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 88545941 9488545941 | 2025/07/16 2025/07/14 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
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 |52937771 |DELGADO CENAIDA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 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

Pagina 1 de 2 2025/07/16 01:17 PM



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 52937771 DELGADO TORO CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 67 a bis a 18-32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3584643 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 88545941 9488545941 | 2025/07/16 2025/07/14 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/07/16 01:17 PM



-‘T' - No. de autorizacion
0 52523896
Valor S 440.500

Aportante Cenaida Delgado Toro
CC 52937771

Planilla Planilla Asistida Aporte en Linea
No. 9485325568

Desde Ahorros No. **** 7116
IP 191.95.50.74

Identificador dispositivo 2c/68b0561e66402



CENAIDA DELBADD TOROD

@ Cancedar - Evaluadan de la Enlidad Estalal | »

VER CONTRATD

2nas v sencios Ejecucion del Cc
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#5e requieren emisiones de cddigos de autorizacidn? S0 Na
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Documentos de ejecucidn del contrato

Descripciin Hombee del archiva Cargacs por
CUENTA ENERO 2035 CTE 4510-2025 pof CLIENTA ENERD 2025 CT0) 45102025 pof Campratoe Descargar Dalalle
CUENTA MARZD 2025 GTO 4510-2025 par CUENTA MARZO 2025 CTD 4510-2025 pet Comprater cargar  Dataile
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CUENTA MAY D 125 CTO 4610-2025 paf CUENTA MAYO 2025 CTO 4690-2025 pdl ‘Comprador cargar [atalls
CUENTADE CUBRO FEBRERQ 2025-CTO 4510-2025 041 CUENTS DE COBRO FEERERD 2025-CTD 4510-2025.pck Frovesdar Descargar  Detalle
cuenta de cobro marzo. pdf cuenta de cobro marzo.pdr Provesdal
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Contratos E Directorio E Encuesta de .‘ Canal SIDEAD | Analitica de Centro de i‘s;;‘r:::ieariode () CENAIDA DELGADC

Vigentes satisfaccion

general propiode la funcidn plablica y gue este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo 2 informar a la Administracion Distrital, de los

datos documentacion

eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracion en el momento
en que s presente alguna de las causales que de |ugar a la configuracion de un conflicto de interés, Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipe Declaracicn *

Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Entidad *
—Seleccione una opeidn—

Histoérico Declaraciones

Facha Declaracion = Tipo de Declaracion =

Para suscribir contrato de prestacion de
servicios

25-jul-2025 0000

25-dic-2024 00:00 Para.sys.crihir contrato de prestacion de
servicios
Para suscribir contrato de prestacion de

07-5ep-2022 00:00 i
SErvicios

Fecha de Registro = Ver Declaracidn

25-jul-2025 18:07 [# Generar Reporte

25-dic-2024 22:42 [# Generar Reporte

07-sep-2022 1343 [# Generar Reporte

(1at1)




todo caso, al momento de su retiro. En atencidnaloa

nterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un madulo donde los servidores
podran diligenciar la informacion para la declaracion juramentada de Bienes y Rentas. en el formato establecido por |a Funcidn Piblica, para ser impreso, firmado y entregado en el area
de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 dejunioy 31 de julio * Al momento del retiro del servicio
dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017, De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversion a la fecha de corte.

Para mas informacion consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

:Quieres diligenciar una declaracién?

Mo estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracion

[0+

Fecha de declaracidn = Ao gravable =

Tipo = Estado = Ver

25-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada



.‘ Canal SIDEAP Analitica de Centrode Formulario de ‘) CENAIDA DELGADO

datos documentacion soporte

En cumplimiento de lo contemplado en |a Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derngada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, gue o
entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés

general propio de la funcion pablica y que este no entré en canflicto con mi interés particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los

eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el momento

en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracian de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

1| - .
Tipo Declaracion *
Para aclualizar durante la ejecucion del contrato ~
Entidad *
5 425 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. bk
Siguiente °
! Historico Declaraciones (10 |
1]
Fecha Declaracion = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracion

: T Para suseribir contrato de prestacion de R B As
servicios
Para suscribir contrato de prestacion de _

07-5ep-2022 00:00 i
servicios

07-5ep-2022 1343 [# Generar Reporte

(1of1)




CENAIDA DELGADO TORO =

Aplicativo por la
Funcién Publica Integridad piblica @ @ Q

Declarn  Publico  Controlo

Inicie  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuesias Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de |a politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

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

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

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracidn No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado

2830519-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 16:38 2025-07-25 1716 FINALIZADO
INTEGRADA DE
= SERVICIOS DE

Declaracion Inicial



