Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME

Periodo @ | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre ~— del | ohchRpALACIO PERA NGmer o de Documento: 80108401
Contratista:
Correo . P

> COLOMBIANOACTUAL 0621@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3108541854
Electr énico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | Eggggiﬂ\gbo ARea | Codigo - | 242
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: SALUD Grado: 25

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8468-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero 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

Fechadelnicio del Contrato 2024-12-10 ::ri(::; 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 $ 4858541 680
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2808120
FEBRERO $ 2861608
MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2788408
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$1804329 $27724212 $ 20263380 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

--Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS

--Actas de apropiacién conceptual

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en e
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
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escaas
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
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, agendamiento

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.

-Redlizar  caracterizaciones  familiares  segun
territorio asignado, para identificar las necesidades
en salud que tengan los integrantes de las familias
abordadas.

--visitas diarias de familias identificadas
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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,

-cargue de informacién diaria de toda la poblacién

5 (bitécora diaria, formatos de ---Aplicativo SDS, planillade firmas
o abordada
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Realizar act|va(_:|on F|e ruta, nouﬂc;aqon ——-Gestionar riesgos identificados en las familias -Ge.st.lonar riesgos identificados en las
de eventos de interés en salud publica, : . L familias caracterizadas a partir de
) , : caracterizadas a partir de derivaciones en L S
6 agentamiento seguin el riesgo N e derivaciones en activaciones de ruta,
) o ; activaciones de ruta, notificacion de eventos de e g . .
identificado de cada uno de los usuarios | . . - : notificacion de eventos de interés en salud
- . - interés en salud publica, agendamiento - }
y familias, y su respectivo seguimiento publica, agendamiento
Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en €l aplicativo en | -cargue de informacién diaria de toda la poblacion — . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | abordada Aplicativo SDS, planillade firmas
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Redlizar proceso de gestion documental a los
8 técnicas convocadas por la subred y/o | productos a carga -Carpeta con gestion documental - | -Carpeta con gestion documental
SDS Carpeta con gestion-
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
. ylo plan de mejoramentg a que haya Iuga_\r de -por la SDS, recomendaciones del
Mantener Adherencia a proceso de | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . -
L RN ; ) L referente, el lider y apoyos en precriticay
9 gestion documental, en la organizaciény | obtenidas por parte del equipo de seguimiento P ’
) . : acompafiamiento . -Plan de mejora, actas
custodia de |os documentos generados. asignado por la SDS, recomendaciones del S -
. o~ de prescripcion, seguimientos en campo
referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamiento .
Realizar € aistamiento de preauditoria | --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas -
10 sobre los productos asignados convocadas por lasubred y/o SDS -Carpeta de gestion documental
. ) . -Participacion en precritica de los productos
Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1073339509 -
2025 JUNIO 2025 07 12

Certificados e Mes
Anterior

$ 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 AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 55923812
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR PALACIO PENA 2025-07-25 18:55:59
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2025-07-27 22:34:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR PALACIO PENA 2025-07-28 12:08:34
ACEPTADO SUPERVISION \C{-S'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTIL LJAAN NETH 2025-07-29 12:40:27
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-07-29 19:54:20

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 Resolucién 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.

ok 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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 05:17:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073339509

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8850810270

PAGADO 12/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR PALACIO PENA

Documento CC80108401 Direccion CL 84 SUR #14 C - 51 TORRE 2 APTO 802
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108541854

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 80108401 EDGAR PALACIO PENA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $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 $3.500 $444.000
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.




MOVIIRED

12/07:2025 18:10:16
needToFill
#230531

No. transaccion
ON250712.1810.810104

’

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

-, aulornizacion 8850810270
nveno: SIMPLE S A NUEW!
No. Rel. 8850810270
Valor L444,000

Powered by CamScanner


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

UTC-5
Edgar Palacio Pefia

Escrtoria = Weni = Admirisrzcidn de conratos — VT contrato

Informacicn general (© Cancelar < | Evaluacion de |a Enfidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y sarvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentale - Recepeion de aricuos

Documenios del coniralo
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
prestp 45¢ requieren emisiones de cidigos de autorizacién? () Si (& No
Ejecucidn del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modificaciones del Contrato Na existen resultz nple Jos eriterios de hisqueds
Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMARZO 2025 CTO 8468-2024.pdf (CUENTAMARZO 2025 CTO 8458-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
DOC CTO-3468-2024.zip DOC CTO-3465-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8468-2024.pdf (CUENTAMAYO 2025 CTO 8468-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8468-2024 pdf (CUENTA JUNIO 2025 CTO §468-2024 paf Comprador Descargar Detalle
(m] cuenta diciembre 2024 cto 8468-2024 pdf crdownload cuenta diciembre 2024 clo §468-2024 pdf crdownload Proveedor Descargar Detalle
Descargar  Delalle
0 cuenta enero 2025 contrato 8485-2024 pdf cuenta enero 2025 contrato 8488-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 cuenta febrero 2025 contrato §463-2024 pdf cuenta febrero 2025 confrafo §468-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTAABRIL 2025 CTO §468-2025.pdf CTAABRIL 2025 CTO 8466-2025.pdf Provesdor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
[m] CUENTAABRIL 2025 CTO 8468-2025.pdf (CUENTA ABRIL 2025 CTO 8468-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de |a Enfidad Estatal | =

©VORTAL2010 Téminosdeuso Nomativa Soporte Remoto  Apuda  Espatia (Colombia) ¥ 018000-52-0808 v colombizcompra.goveolsoporte. Lunes a Viemes 7.00 am. a 700 pam.



B ocrecone & = . DEAP  [alil Anaiiticade

Una vez actualizada

presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agui consignados.

(=]
a Lista Entidades [0 ~]
e - Nombre Fecha Presentar Motivo de Volver a Editar Ver hola do
presentacion NPT presentacion Motivode Estade Observacione: YOIV a i vida Eliminar
= = L4 a o validada
(] Subrad
Integrada de
ctuallzacién | Envi
1596490 Serviciosde | 28/07/2025 | Contratista | Actialzac Erwiedes
; @ datos antidad
Salud Sur

A : - . .
@ E Directorio Encuestade l‘ Canaisipeap |ahil Analficade Centrode a S, Formulario de ‘J EDGAR PALACIO

satisfaccion datos documentacion Rentas soporte

R Contratos

Vigentes

Fecha de declaracion = Afiogravable = Tipo = Estado = Ver
1302025 04 Ferassarbionlatode Sinprsenr 0)
prestacian de servicios

Contratos R . Encuesta de Analftica de Centrode Formulario de
Vigentes E staie satisfaccion .‘ Canal SIDEAP II— datos documentacién soporte

Histdrico Declaraciones

Fecha Declaracion = Tipo de Declaracion = Fechade Registro = Ver Declaracion

E 134420250000 ?:;éiscr\b\rcontrato de prestacion de 134020252132



WY Conaisioear [shil

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

(=]
" Lista Entidades | 10 ..‘
[} 1d Facha Ver hola de
Nombre prasantar otiva de olver a dita
presentacion mhre presentacion Presanta Motiv Estado Observacionar _YoIVer Fditar vida Eliminar
entidad como presentacion presentar  presentacién
validada
(=] Subr

Actuallzacién

1596490 S s 28/07/2025  Contratista - T
de datos entldad
= Salud Sur

. . Encuesta de Analiticade Centrode . e Formulario de
Directorio satisfaccion . (Canal SIDEAP datos documentacion E Riﬁ;'f’ ey soporte

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

134u-2025 024 Parasuscribircontto e Sin presentar ®
prestacion de servicios



funcionpublica.gov.co,

EDGAR PALACIO PERA -

cative poi la ﬁé g} Q

Al
Funcién Plblica | (el wis hiko (i

estas Polit

aracin mente - PEF)

Inicio Declaracién de Ley 2013 de 2018

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacién de la politica de seguridsd de datos

su informacidn financiera. En caso de que debia hacerlo, 6é clic

Recuerde verificar también si, segiin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y pu

&n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicaments - PEP) 2n &l mend superio

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2018

} Formularic 2.827.318 finalizado

Acciones  Declaracion Mo Entidad CargoiContratista Tipo de publicacién  Fecha de oreasion  Fecha de publicacion v Estado
282734901 SUBRED CONTRATISTA  INGRESO 20250724 20:27 2025-07-28 11:54 FINALIZADO
5 INTEGRADA DE
Declaracién inicia -
I SERVICIOS DE
SALUD SUR

en= alguna duds o presenta algiin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica gov.6o indicands su requerimiento, nombre. fipo y




