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 de | EpISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA NGmer o de Documento: 1013618998
Contratista:
Correo Electrénico: berrioedison894@gmail.com Namero Telefénico: 3186429495
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8360-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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
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
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 1981401 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 3315512 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 775576
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $2719388
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 1804329 $ 25221488 $ 15220720 $ 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

----Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar
los lineamientos , técnicas establecidos para cada
convenio

---Apropiacion Conceptual: Comprender
y aplicar los lineamientos , técnicas
establ ecidos para cada convenio

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

----- Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos.

----Aplicativo, planillas de firmas

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

----Activacién de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud piblica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario.

----- Aplicativo, planillas de firmas

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.

----Promocién de la Saud y Prevenciéon de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencién segin e curso de vida 'y
las necesidades de la poblacion.

----Aplicativo, planillas de firmas
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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,

----Registro de Informacidn: Asegurar la calidad del

5 (bithcora  diaria, formatos de | registro de informacién en la plataforma en linea | ---Aplicativo, planillas de firmas
caracterizacion, formato de escalas, | dispuesta
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion | ----Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
de eventos de interés en salud plblica, | ejecutar acciones preventivas, correctivas o planes — . .
) , : . } . . ---- Aplicativo, planilla de firmas --
6 agentamiento segin d riesgo de mejoramiento segin las recomendaciones Aplicativo. planilla de firmas
identificado de cada uno de los usuarios | recibidas - Aplicativo, planilla de firmas -- P P
y familias, y su respectivo seguimiento Aplicativo, planilla de firma
Realizar registro de la informacién con ——Particivar en reunion asistencias técnic
criterios de calidad en e aplicativo en aricipar. € &S, &S, — ) .
7 ; . . comités del cuidado convocadas por la subred y/o | ----Aplicativo, planillade firmas
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
L SDS
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | ----Gestion Documental: Mantener organizada y
8 técnicas convocadas por la subred y/o | custodiada la documentacion generada durante el ---Aplicativo, planillas de firma
SDS proceso -
Mantener  Adherencia a proceso de | Promocion de la Sdud y Prevencion de
- proceso. Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de | ---Aplicativo, planillas de firmas ---
9 gestion documental, en la organizacion y . L. , h S ! ;
) promocion y prevencion segun e curso de viday | Aplicativo, planillas de firmas
custodia de los documentos generados. : i
las necesidades de la poblacion
----Visitas Domiciliarias. Realizar caracterizacion
Realizar el alistamiento de preauditoria | familiar paraidentificar y gestionar riesgosensdud |\ . . .
10 sobre |os productos asignados de acuerdo con las actividades y criterios Aplicativo, planillas de firmas
establecidos.
—————— Realizar otras actividades propias de su perfil,
orientadas a fortalecer €l desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
Otras actividades propias del perfil que | pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
11 fortalezcan e desarrollo de las | riesgo en sdud a nivel familiar y comunitario, | ----Aplicativo, planillasde firmas

actividades misionales.

adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar -Aplicativo, planillas de
firmas.

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
8388096809 -
2025 JUNIO 2025 07 21

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 SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 000898098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDISON ROBERTO BERRIO
SAAVEDRA

2025-07-24 20:05:37

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDISON ROBERTO BERRIO
SAAVEDRA

2025-07-24 21:21:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDISON ROBERTO BERRIO
SAAVEDRA

2025-07-27 01:41:27

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 21:12:59

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-29 19:37:06

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




e o
og.compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

NUmero de Planilla:

EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
CC1013618998

TRVA45C#72-19SUR

3186429495

berrioedison894@gmail.com

BOGOTA, D.C.

8388096809

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

EDISON ROBERTO BERRIO NGmero de Empleados 1
Nombre Aportante SAAVEDRA p
Tipo y nimero de identificacion | CC1013618998 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2025
Namero de planilla 8388096809 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2025
Fecha pago 2025-07-21 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 41658170 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS002 Salud Total EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1013618998
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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




ANA L.

CORRESPONRBAL BANCARATO
RANCO NE ORCTHENTE SA
runtorad no e cohra por agta
transaoalon

PAGO DE PLANILLAS -

PRANSACLLION EXITOBA

Facha 21/07/2025
Hora 08:13:17
Terminal 351507
YO Ria M1 FLANLLLA . COM
- GOMPENSAR
Cod. Convenio 1138
comarcia 485347
No. aprob 658170
Banco
Relferoncia 8388096809
No. aprob 001216218092
puntored
yalor §440,500
Usuarie de LUTS ANGEL
vanl.a FLORES

Linwa de atencliédn Nacional
p1 BOOO 512825 Opoidn 2 Bmall.
GO ﬂ““’lll.\al vuavalllvant anysa vvd
: Qion com. cu
BANCO DB OCCTDENTE
Vi@l LADO HUPKKINIENNENCT A
r ITNANCLERA Dl COLONE LA

AL Y " I

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

n E ; — | UTC-519:46:09
an doiraarian Sublica —
Colembia C-ol'u_unl Eficiwnte Edison Roberto Be...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje | ' Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

Si ' No
7 Ejecucioén del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0-8360-2024.zip DOC CT0-8360-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8360- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 8360-2024.pdf
CUENTA ENERO 2025 CTO 8360- CUENTA ENERO 2025 CTO 8360- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8360- CUENTA FEBRERO 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 8360-2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8360- CUENTA MARZO 2025 CTO 8360- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8360- CUENTA MAYO 2025 CTO 8360- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8360- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8360- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
CUANTA DE COBRO DICIEMBRE 10.pdf CUANTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 10.pdf
CUENTA DE COBRO DICEMBRE 10 AL CUENTA DE COBRO DICEMBRE 10 Proveedor Descargar Detalle
31.1.pdf (Archivado) AL 31.1.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
8360...pdf 8360...pdf
CUENTA DE COBRO ENERO.pdf CUENTA DE COBRO ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA DE COBRO CTO 8360 CUENTA DE COBRO CTO 8360 Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf (Archivado) MARZO.pdf
cuenta de cobro 8360 febrero.pdf cuenta de cobro 8360 febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>



ACTUALIZACION HOJA DE VIDA 2025

Actualizar {Ctri+R)

Contratos a Directorio E Encuesta de .‘ Canal SIDEAP Jal Analitica de Centro de Formulario de “ EDISON BERRIO

datos documentacién soporte

Vigentes satisfaccion

Lista Entidades

' o Nombre Facha " Presentar Motivo de : Volver a Editar Ve rfo’a de z
presentacion < s presentacion %2 Estado Observaciones o vida Eliminar
s entidad = Rt como presentacion presentar presentacion .
= = validada
a8 Subred
Integrada de ey i .
1592833 Servidosde. || 24/07/2025 | Conlratista) | 2cializackn | Enviadaa - Ire i
G dedatos entidad = =
Salud Sur
ESE.

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS 2025

. i = Manual de
z . Encuesta de - - Analitica de Centro de E s nt Formulario de
E Directorio satisfaccién . Canal SIDEAP datos documentacién Esel:::ra';’ Bienesy soporte

¢Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracién

Fecha de declaraciéon = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

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



ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES 2025

A iz i+ Y - . ftica de p ! 3
ctualizar (Ctri+R) % Directorio Encuesta de B¢ Canaisioeap |l /d\:ta;:lum_ Centrode 9 Formulario de ” EDISON B

B3 Vigentes satisfaccién documentacién soporte

—Seleccione una opcion—

Siguiente

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracion

13-jul-2025 00:00 f:r’jiz;f:”b" contratodeprestacionde | 4512025 02:36 @ GenerarReporte

ACTUALIZACION SIGEP 2025

Actuaizar (Lir+K)

EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA

Aglicativo por la =

Funcién Publica | [RREEETEUIE 1o Aoio (oo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Poliicamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceplacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

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

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menii superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratists Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
279461002 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 20250713 10:01 2025-07-13 1042 FINALIZADO
INTEGRADA DE
Srumcen g SERVICIOS DE
- 2794610-01

SALUD SUR



