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 | ERIKA NAYIBY RINCON RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52839022
Contratista:
Correo Electrénico: nayiby.jikel @gmail.com Namero Telefénico: 3112025956
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4656-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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
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 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
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 $3141714 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 1407910 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2208738 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1417432
2 MARZO $2193008
ABRIL $ 1518440
MAYO $ 2208640
JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2460448 $ 14957328 $ 9877456 $ 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

-Cumplir con la gestion documental de acuerdo con
los lineamientos

-Acta y entrega de productos en los
formatos disponibles

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

-realizar visitas domiciliarias identificando si hay
algin tipo de riesgo en cuanto a la saud y
brindando educacién

-formatos disponibles

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

-implementar  acciones de promocion y
mantenimiento y recuperacién para e cuidado
familiar realizando caracterizaciones y
canalizaciones en caso de ser necesario

-formatos dispuestos para esta actividad

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.

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive
de lainformacion recolectada

-Formatos disponibles para esta actividad

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

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel centra o lider del

espacio

-Formato base de datos

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Caracterizaciones del mes correspondiente

-formatos disponibles para esta actividad
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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
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

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

-reporte diario y formatos diligenciados

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

-asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde e nivel centra o lider del
espacio

-formatos estipulados para esta actividad

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

-dar respuesta a los requerimientos bases solicitudes
asignadas de manera oportuna y clara de acuerdo
con los estandares

-caracterizaciones del mes correspondiente

Realizar e aistamiento de preauditoria

-asistir y cumplir con los horarios estipulados en la

10 sobre los productos asignados precritica entrega de formatos de firmas --entrega de formatos de firmas
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | -disponibilidad de tiempo para actividades externas -formato de firmas diligenciadas

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
9487971954 -
2025 JUNIO 2025 07 24

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidade;Aportar_\teﬁ Ingr&e_o Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $230300
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 179900
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 35100
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 445300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24133357309
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< HERIKA  NAYIBY  RINCON o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-07-25 21:25:15
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-07-29 22:03:32

GUTIERREZ MONTILLA

HERIKA  NAYIBY  RINCON

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-07-30 10:16:45
< HERIKA  NAYIBY  RINCON .

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-07-30 20:56:18

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-07-30 20:59:09

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 14:53:56

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.SE.

St MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Tipo &
Para actualizacion (Periodica)

Para suscribir cantrato de
prestacion de servicios

Para suscribir pqql'n_‘ajsn de
prestacién de serviclos




‘. 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 52839022 RINCON RODRIGUEZ HERIKA NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 49 88 g 23 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7835320 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 1000000036 9487971954 | 2025/07/07 2025/07/24 | BANCO DE BOGOTA 17 $445,300
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 |52839022 |RINCON HERIKA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 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 2025/07/24 11:22 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52839022 RINCON RODRIGUEZ HERIKA NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 49 88 g 23 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7835320 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 1000000036 9487971954 | 2025/07/07 2025/07/24 | BANCO DE BOGOTA 17 $445,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,500 $0
1 $227,800 $2,500 $0
1 $34,700 $400 S0
1 $34,700 $400 $0
1 $178,000 $1,900 $0
1 $178,000 $1,900 $0
1 $440,500 $4,800 $0

$230,300
$230,300
$35,100
$35,100
$179,900
$179,900
$445,300

2025/07/24 11:22 AM




< Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pago en
Aportes En Linea

Numero de planilla
9487971954
¢Cuanto?

- $445.300,00

Fecha
24dejuliode 2025 alas 07:39a. m.

Referencia
'MS47394

VIGILADO



27/7/25, 14:03

Agancia Macional
i Contratacian Fablica

Colombia Compra Eficiants

| Ira

Escritorioc = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:03:14

Erika Rincén

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucion del contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-4656-2025.zip DOC CT0-4656-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL POSITIVA 52839022 CTO 4656- ARL POSITIVA 52839022 CTO 4656- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4656- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4656- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4656-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4656-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2025 CTO 4656-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 4656-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 4656-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4656-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4656-2025.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4656-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14383240
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27/7/25, 14:03 Editar

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14383240 2/2


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Fecha

presentacion Presentar

como

29/07/2025 Contratista

19/12/2024 Contratista

Motivo de

presentacior Estado

Actualizacier Enviadaa
dedatos = entidad

Neeva | Enviedaa
vinculacién  entidad




L el = @
Funcion Publica Integridad piblica | Fwmiwei A

Inicle  Declaracion de Ley 2013 de 2018 Dedlaracson Decrelo 830 de 2021 (Personas Expuesias Poliicaments - PER) Opciones de usuano

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recusrda venficar también si sagun &l Decreto 830 de 2021 uzted dabe deciarar y pubicar su informacion financiera. En caso de que deba hazedo, dé oic

en Declaracion Decreto 830 de 2029 (Perscnas Expuestas Politicamenta - PEP) en &l mend superior del aplicaivo,

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Accionea Declaracidn No. Entidad Carpo/Coniratista  Tipo de publicacion Fecha de creacian Fecha de publicacion v+ Estado
282731 -0 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 19:43 2025-07-24 20.08 FINALIZADO
Declaracion inicial MICLRADA BE
SERVICIOS DE
SALUD SUR



