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 | RUTH BELLY CASTARNO URREA NGmer o de Documento: 1033683781
Contratista:
Correo Electrénico: ruca.792@hotmail.com Numero Telefénico: 3054834652
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4655-2025 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 $ 2046938 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $4972678 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 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
FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2677976
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2460448 $ 17758616 $ 12678744 $ 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 apropiacién conceptual

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria segln lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
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. (segin 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 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.

-" No aplica

-" No aplica

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

-" No aplica

-" No aplica

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento seglin e 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.
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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

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

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Realizar proceso de gestion documental a
los productos a cargo.

10

Redizar e aistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

11

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

-Promover acciones que aseguren la continuidad de
las actividades misionales a largo plazo, buscando
la sostenibilidad social, econémica y ambiental en
todas | as etapas.

-Documentos que detallan las actividades
realizadas, los recursos utilizados, los
resultados obtenidos y los desafios
enfrentados durante el proceso. Estos
informes permiten verificar si las acciones
fueron ejecutadas segun lo planificado.

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1073618087 -
2025 JUNIO 2025 07 24

de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TREINTA'Y SEISPESOS

NOVECIENTOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 004800391536
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES legF?I-ElA BELLY CASTANO 2025-07-28 14:05:10
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_'f\E,\Il?DRéZ MONTIL LJAAN NETH 2025-07-29 10:56:25
ACEPTADO CONTRATACION ;A,’:\AI\;QIUADIO CAMILA DIAZ 2025-07-29 17:05:44

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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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ACTUALIZACION SIGEP 2025

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

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l ment superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.829.700 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargeo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2829700-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESC 2025-07-25 13:47 2025-07-25 14:02 FINALIZADO
. INTEGRADA DE
Declaracién inicial
- SERVICIOS DE
SALUD SUR

Si tiene alguna duda o presenta algan inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y
namero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Pablica 21
162

ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Lista Entidades

Id Fecha . - Ver hoja de
.. Nombre Presentar Motivo de . Volver a Editar vl -
presentacion N — . Estado ‘Observacione L vida Eliminar
—_ entidad = como presentacion presentar presentacion validada

presentacién

Subred

Integrada Actualizacion Enviadaa
1594508 deServicios | 25/07/2025 | Contratista i
de Salud de datos entidad

Sur ES.E.
ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

Declaracién

Fecha de declaracion = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver
25-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada
= P — Para actualizar durante el Ercomtoria

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERES SIDEAP 2025

siguionte °

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracié Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
. Para actualizar durante el ejercicio . N
25-jul-2025 00:00 25-jul-2025 15:10 [Z Generar Reporte
del cargo
21-nov-2023 00:00 Para tomar posesién del cargo 21-nov-2023 20:23 [Z Generar Reporte

{(1of 1)




ACTUALIZACION SIGEP 2025

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025.07.24, 09:36:38 AM  Tipo Planilla:

AUTOLICUIDACION
COMSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073618087

Periodo Cotiracion:  jurio de 2025 Periodo Servicio:  junin de 2025 Referencia pago (PIN):  BAZ2088258

b

PAGADO 24/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social [RUTH BELLY CASTANO URREA
ccinazsaiTat Direccié ICARRERA 18 M N 61 03 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7724968
Tipo Persona MATURAL Forma P UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.
i Legal
Total 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Rie: a5 Parafiscales Total
e I BRERE e [ [t | e | [ e | --m-FgLT HEEEE R
[E— Sr—— HIIIIHIIIIHIII T YT [T ey Yy e | e I e T I T T | [
IL.TOTALES
N I el el el Bt S B Bl el [~ - oo R 1EEE? roTAL FMAL
LT0A
FE Rt 8-
URDEN DE SERVICIO
95952 581
11:237 KEANILLSa AvAL gg?rt?s i
nrus Conpensar Asopagos Sinp

2340772025 1598

A

?fﬁaibgﬂ}hbﬂtlrxcncxuu: asﬁﬁ
;}h&RB IDENT!FIERCIUN: ﬁ
Referencia; 8622966256Valar: $442.500,
Arlica conﬂcmnegupar§ ?ul?res con &l

CUH?E!UB 1Y I?31H GHSBFBCUB?QU?OF

soporte vali o p
Para rTclanT Ton z pggi esta
serviclonic janpedefec y.COB.CO.

Wuy.erecty.con.co
4 by @ CamScanne:




ACTUALIZACION SIGEP 2025

Descripcion

DOC CTO-4655-2025.zip

CUENTA DE
125.pdf cr

CUENTA DE FEBRERO2025CTO 465
25.0df

Cance

[

Nombre del archivo

SURA 103368
pdf

CUENTA MARZO 2C

CUENT

MAYO 2

CUEN JUNIO 2025 CTO 4655-2025 pdf

TO 46

CUENT JE
2025 pdf.cr

A DE FEBRERO2025CTO 4655~
pdf

018000-52-0808 v NS

Cargado por

etall
mprador _ | € le
Compra talle
Proveedor ya etalle

Evaluacion

7:00 am a 7:00 pm



ACTUALIZACION SIGEP 2025



