Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | pesde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre —del | \NIFER OSORIO NIETO NGmer o de Documento: 1024509328
Contratista:
Correo Electronico: jenniferosubredcentrooriente@gmail.com NUmero Telefénico: 3028591346
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8500-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero 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

FechadeInicio del Contrato 2024-12-10 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2025-01-15

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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 $4122649 680

5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2346680 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $2487192
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2581348
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 26795064 $ 16794296 $ 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

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

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

-seredlizafortalecimiento -listado de asistencia
--sereglizafortalecimiento -listado de asistencia
-serealizan visitas en casa -planiillasy digital

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.

-no aplicaen el momento -no aplicaen ell momento
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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

--no aplicaen el momento

--no aplicaen el momento

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

-se canaliza segun riesgo

-activacion derias

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

-se realiza seguimiento

-magnetico y planillade asistencia

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

-se asiste areuniones

-listado de asistencia

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

-no aplicaen el momento

--no aplicaen el momento

10

Redizar € aistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

-alistamento de auditoria

-entrega de productos

11

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-no aplico este mes

-no aplico este mes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
1073633878 -
2025 JUNIO 2025 07 25

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488435550774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2025-07-25 22:33:13
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-26 20:00:40
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 15:40:08

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 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.

wy e

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

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025.07-25,03:13:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073633878

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810489554

PAGADO 25/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER OSORIO NIETO

Documento CC1024509328 Direccion CL 33 #7 - 99 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028591346

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 1024509328 |JENNIFER OSORIO NIETO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $5.000 $ 445.500
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.




gfu.oﬁubunk ‘
Cwy COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARTO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta transacc

Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 25/07/2025
Hora 14:57:15
Terminal 399694
Conve PILA PLANILLA ASISTIDA SIIIPLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 8810489554
valor $445,500
Transaccion 001219082350
Usuario MILLER YIZMAR MORA MORA

s PR

Linea de atencion personalizada en Bogs
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960 50!

Aqui tambien puede pagar su tarjeta de
credito y creditos de consumo del Bance
Scotiabank Colpatria

ERNCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUFERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBII
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~ Vler contrato

= Menis = Ac

[ rformcién geners @ Cancelar
[ conciciones
VER CONTRATO

fJ) Dienes y servicios Ejecucion del Contrato

u

-5

JENNIFER QSORIO N.. .

< || Evaluacion de la Enfidad Estatal | >

B oocumentos del Provasdor Porcentaje  Recepeidn de artfeulos

E) oocumentos del contrate

Plan de Pagos

B rformacién presupuesta:

asereq o S Mo
(7) Eiecueion di Contrato i e pages Mr—mdmitsirn FSmdocmiEn it Valor total de la factura  Estada
() 1odificaciones del Cortrato . 7
B incumpinmientos Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8500-2024.2ip DOC CT0-8500-2024 20 Comprador  Descargar  Defalle
‘GUENTA DIGIEMBRE 2024 GTO 8500-2024 paf ‘GUENTA DIGIEMBRE 2024 GTO 8500-2024.paf Gomprador  Descargar  Detalie
CUENTA ENERO 2025 CTO B500-2024 pcf CUENTA ENERO 2025 CTO 8500-2024 paf Comprador  Descargar  Dastalle
‘GUENTA FEBRERO 2025 GTG 8500-2024 5o ‘GUENTA FEERERQ 2025 GTO 8500-2024 pef Gomprador  Descargar  Detalie
‘CUENTA MARZO-2025 CTO 8500-2024.pl CUENTA MARZO 2025 CTO 8500-2024.pdf Comprador  Descargar  Defalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8500-2024.paf CUENTA MAYO 2025 CTO 8500-2024.paf Comprador  Descargar  Detalle
‘CUENTA JUNIO 2025 CTO 8500-2024.pclf CUENTA JUNIC 2025 CTO 8500-2024.pef Comprador  Descargar  Dastalle
o i G S 1310262484, Informe de Actividades MNmero mma.pﬂ.nmwwn Frovesdar Descargar  Detalie
o i i 102131 264518 t i walan Provessor Descargar  Detalie
A, < B s _BeCOoFa S L




n . .
_ = Encuesta de Il Analiticade Centrode 0 Formulario de ‘)
E (HrriD satisfaccion .. Canal SIDEAP IZ2 yatos documentacién soporte JENNIFER OSORIO

n

Contratos
Vigentes

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara |a entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal de la o
presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

Id " Nombre Fecha Lo Presentar Motivo de N Volver a Editar Ver h.mﬂ de -

presentacion . —_— presentacién - Estado Observaciones . vida Eliminar

entidad = — como presentacién presentar presentacién

= validada

Subred

Integrada de 0o N
1594874 Serviciosde  25/07/2025  Contratista  *ciualizacion | Enviadaa ; #

de datos entidad
Salud Sur
ESIES
v

Préximamente am o - @ ESP = 608p. m.
Ganancias mm  Q Buscr —-“Eg\ L W o - a [} Q ’ - g Al FAE e

- n  Manual de . 5
Encuesta de B4 Canaisioeap bl dA:tﬁ:j\lstlmde Centro de E e R e sgr:rl;f"ﬂde ‘) JENNIFER OSORIO
Rentas

satisfaccién documentacién

Y . Y
Contratos .
Vigentes E (Bt

Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podran diligenciar la informacion para la declaracion
juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Ptblica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su
respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31 de julio * Al momento del retiro del servicio
dando asfcumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizaré la conversién ala
fecha de corte.

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

;Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaraciéon

Fecha de declaracién = Afiogravable = Tipo = Estado = Ver

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

s B Qo suEs2.BDeCe@a ~a T ene S



Encuesta de d Analitica de Centrode Formulario de
satisfaceion B¢ Gonaisienp ol Analt (2] Eormmd ‘ A JENNIFER OSORIO

documentacién

Contratos
Vigentes

de 2020y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con miinterés particular,
me comprometo a informar a la Administracion Distrital, de los 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 se presente alguna de las causales
que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo Declaracion *

Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Entidad ~

425 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

Siguente °

Histérico Declaraciones

] Fecha Declaracin = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
25-jul-2025 00:00 Paraactualizar durantela ejecuciondel o0\ 5055 45,3 Generar Reporte
G contrato
Para suscribir contrata de nrestacidn de A ¥,
Préximamente " = ESpE £38p.m.
g Ganancias Q Buscar 2w & % .3 e Q L G v | A8y RNE
|

« e -

Declaracion de Ley 2013 de 2019

wany wa Secrets K36 08 33T Ere VR v\ v '

e

£ Desin v Droress 535 40 D011 1P reewas Lamesits Préssarerte PUP

Listn Boclarncionss de Luy 20135 de 20198

P Dwsberwes e Eebded T L T Sy SRS —"

e WTRAT ST LAY 5 &




