SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre ~del | KNy CAROLINA ORTIZ CHAVARRIA Numer o de Documento: 1031121940
Contratista:
Correo . .
o DIGITACIONRURALIDAD@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3014716124
Electr énico:
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4671-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQIC')N DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\n\7a 136 0 13804 $1877344 | 76.3%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $1877344 UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 45 5g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1577622 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4411918 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 1352890 1066
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 1325184 1267
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2032544
2 MARZO $ 1872080
3 ABRIL $ 2664172
4 MAYO $ 1352792
5 JUNIO $ 1021496
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 2460448 $ 14326644 $ 8943084 $ 5383560

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas que se' establecen para cada | -Actas de apropiacion conceptuales
convenio por parte de SDS'
deSDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

actividades y criterios establecidos en €

lineamiento operativo.

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
3 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 activacion
de ruta, notificacion de eventos de interés en salud
publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. Enlace de solicitud

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdud, de acuerdo a las

-Formatos de activaciones de ruta y

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | actividades y criterios establecidos en el nqtlf'lcamon dee/mtqsldelntergsmsalud
S ) ) h publica. Enlace de solicitud de citas
aplicacion de pruebas POCT etc) y | lineamiento operativo.
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
formatos entregados por €l lider de la | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
I|r}e§1 de trabqq segin  corresponda, acuerdo a las  evaluaciones, qbtenldas -Formatos de caracterizacin y tamizajes
5 (bitacora diaria, formatos de | recomendaciones por parte del equipo de

caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente, €l lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

establecidos con calidad y veracidad.

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

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las  evaluaciones, obtenidas
recomendaciones por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

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

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a carga.

-Carpeta con gestion documental

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

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoca

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Realizar e aistamiento de preauditoria

-Redlizar proceso de gestion documental a los

10 sobre los productos asignados productos a carga. -Carpeta con gestion documental.
Ouras actividades propias del perfil que -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

convocadas por lasubred y/o SDS

reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dpia Certificados & Mes
Anterior
87294274 -
2025 JUNIO 2025 07 23

$ 1021496

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UNMILLON VEINTIUN MIL CUATROCIENTOSNOVENTA 'Y SEISPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 229800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 179600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 444500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 9454880282
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DENNY CAROLINA ORTIZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHAVARRIA 2025-07-25 12:05:55
< YOLANDA JANNETH e,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 11:05:40
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 17:07:34

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.

Yot MM

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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a »\uhv.e!\mp(u!d“ @ Q
Funcién Publica | [l n«% Publo _Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 0e 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expue:

Declaracién de Ley 2013 de 2019

ar nueva Dec

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

o

€n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicalivo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.  Entidad CargoContratista  Tipo de publicacién  Fecha de creacion  Fecha de publicacion v  Estado
2819175-01 SUBREC CONTRATISTA PERIODICO 07-22 1808 5.07-23 1124 FINALIZA
- INTEGRADA DE
Deciaracion incial o
SERVICIO!
L ]

S/

Presentacion de hoja de vida

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

A
Lista Entidades [0 4]
— A+
d presentacion Nombre entidad Fecha Motivo de Volver a Editar Ver hoja de vida 0
Presentar como Estado Observaciones Eliminar
¥ g presentacion = presentacion presentar presentacion validada
w
Subred Integrada g
deServiciosde  10/07/2025 Contratista AStualzacionde.  oviada a entidad ° @ @ @ o
Salud Sur ESE %
Apreciado servidor:
De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucién nacional y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesién y para el
B desempefio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacion de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los Gnicos que posee el
8B declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal informacion deberd ser actualizada cada afo y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencion a lo
anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podréan diligenciar la informacion para la declaracion juramentada de Bienes
a y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publlca, para ser Impreso, firmadoyy entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencla mientras
permanezca vinculado entre el 1 de junioy 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 realizard la conversion a la fecha de corte.
= Paramés informacién consulte las gufas, videos e Instructivo de como diligenciar su declaracién de blenes y rentas
A
c] Quieres diligenclar una declaracién? 7%

DB
ambiat niveles de contraste

Si, diligenciar declaracién

Declaracion ‘ 10 .|
Focha de declaracién = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver

10-ul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada
Histarico Declaraciones 10 v

Ver Declaracién

Fecha Declaracién Tipo de Declaracién Fecha de Reglstro

10-jul-2025 0000 Para actualizar durante la efecucién del contrato 10+jul-2025 14:33 eporte




Informacon genera

Condkiones

Documentas del Proveedor
Documentos del contrato
Informac o0 presupuesta
Efocucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Ver contrato

@® cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Porcentaje | Recepcion 06 articuios

Plan de Pagos

Se roquieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Identificacin de pago Nimero de factura  Fecha de emision

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA MARZO 2025 CTO 4871-2025 pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 46712025 pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4571-2025 paf
CUENTA JUNIO 2026 CTO 4671-2025 pdt
DOC CTO-4671-2025 20

ARL SURA 1031121040 CTO 4671-2025 paf

) CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO 4671-2025 pat ¢rdownioad

Fecha de recepcion

Nombre del archivo
CUENTA MARZO 2025 CTO 4671-2025 pol
CUENTAABRIL 2025 CTO 4571:2025 pof

CUENTA MAYO 2025 CTO 4671:2025 pat

CUENTA JUNIO 2025 CTO 4671-2026.paf

DOC CTO-4671-2025 2ip

ARL SURA 1031121940 CTO 4671-2025 pat

CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO 4671:2025 pot crdomnioad

—
DENNY CAROLINAO .

< | Evaacion ce ta Entidad Estatal

Crear

Cargado por

Comprador escargar  Detalle
Comprader -
Comprader escagar  Detate
Comprador  Descavgar  Detalle
Comprador escagar  Detalle
Comprador escorgar  Detall
Provsecor Descagar  Detate

Borar | Cargar nuevo




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031121940 DENNYC’C_@'\*/(KFLQ'F’;‘QORT'Z dg 69 ¢ sur 14 u 05 00000000 | digitacionruralidad@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 23/07/2025 87294274 $444.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 14 1.600 179.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 14 2.000 0 229.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 14 400 35.100 347 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.600
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031121940 DENNYC’C_@'\*/(;FLQ'F’;‘QORT'Z dg 69 ¢ sur 14 u 05 00000000 | digitacionruralidad@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2310712025 87294274 $444.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031121940 ORTIZ CHAVARRIA DENNY CAROLINA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




