Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ NGmer o de Documento: 52468946
Contratista:
Correo Electrénico: marodriguez1004@outl ook.com NUmero Telefénico: 3194283736
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8390-2024 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 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2208640 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 $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
5 ABRIL $ 2443308
6 MAYO $ 2539936
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 26630280 $ 19169448 $ 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
deSDS

-Se redliza apropiacion y socidizacion de los
lineamientos operativos

-Formatos disponibles para la actividad

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-Cumplir con todas las actividades segun

lineamiento operativo

-Formatos disponibles para la actividad

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

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive
de lainformacion recolectada

-Formatos disponibles para la actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5 (bitacora diaria,

caracterizacion,

de los mismos

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
formatos de
formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel central o lider del

espacio

-Formato base de datos

6 agentamiento  segin e

y familias, y su respectivo seguimiento

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
riesgo
identificado de cada uno de los usuarios

- Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en el login de manera oportuna -Reportediario y formatos diligenciados
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Dar respuesta a los requerimientos, bases o
P - . -Caracterizaciones del mes
8 técnicas convocadas por la subred y/o | solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara correspondientes
SDS de acuerdo con los estandares &P
Mantener Adherencia a proceso de - . . .
9 gestion documental, en la organizacién y -Assflr y cumglir con los horarios .a;' pulados en la -Entrega de formatos de firmas
) precriticay entrega de formatos de firmas
custodia de los documentos generados.
10 Redizar o allstarnler_\to de preauditoria -Disponibilidad de tiempo para actividades externas -Formato de firmas diligenciado
sobre |os productos asignados
Otras actividades propias del perfil que | . - .
11 fortdezcan e desarrollo de las Cumplir ~con  todas las  actividades  segin -Formatos disponibles para la actividad

actividades misionales.

lineamiento operativo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

87535300 -
2025 JUNIO 2025 07 18

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ GOMEZ

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingre@ Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570000570123448
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MARIA ALEXANDRA

2025-07-25 20:01:14

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-27 13:34:19

MODIFICACION DEL

INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA

ALEXANDRA

RODRIGUEZ GOMEZ

2025-07-27 18:21:58

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-30 06:44:17

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-07-30 15:27:28

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.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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< Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?
S 442.800,00

Fecha
18 de juliode 2025 alas 11:38 a. m.

Referencia

; M7814714



® .
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 52468946 MARIA ALEXAN%’E’;RODR'GUEZ C’tg ief e f;efggl 3194283736 | marodriguez1004@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 ! 18/07/2025 87535300 $442.800
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 8 900 0 178.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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 8 200 34.900 347 34.900 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 1 178.000 178.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.800

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 52468946 MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ | Cra1feste #6501 | 3194583735 | marodriguez1004@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
GOMEZ torre 2 apto 403 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 ! 18/07/2025 87535300 $442.800
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 52468946 RODRIGUEZ GOMEZ MARIA ALEXANDRA | 59| O N 230301 | 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




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

B¢ CanalsiDERP

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

Agregar entidad

A
Lista Entidades e AT
©
id Fe . " Ver hojade
presentacion MO procentacion PTEEMTAr  Motvode iy opgrvacione  YOIEr Edtar vi w
entidad = et como  presentacion presentar  presentacion V1%
Subred
Integrada . .
1579568 deServicios 12/07/2025 Contratists  ACtulizacion Emviadaa ~ ]
dedatos  entidad
desalud
SwESE

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

Encues
Satstoc .

CIDEAP Anaittica de Centrode M . Formulario de SETEyY
SIDEAP e LR o a ey @ Cormue ‘,I MARIA RODRIGUEZ

Funcion Publica, para ser impreso. firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada
vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1de junio y 31 dejulio * Al retiro del servicio .

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.
Para mas informacién consulte 1as guias, videos e instructivo de coma diligenciar su declaracién de bienes y rentas

#Quieres diligenciar una declaracién?

©
Declaracion 1o~ =
ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

WG conaisiopap Lol Anaiticade Centrode

documentacion

Vioa estaracion *

~Seleccione una opeidn= -
Entidsd *
~Seleccione una opeion— -
Carmos
—Seleccione uns opeign— v
A
At
Slguiente
op
. . w
Histérico Declaraciones W0 v
FechaDeclaracibn = Tipo de Declaracién = = Ver Declaracion

1302025 0000 Parn sctuzarduranie lcjecuclon 14 5,.0025 21:52
ACTUALIZACION SIGEP 2025

gir ol Decreta 830 de 2021

on Declaracisn

10139 ds 2021 (Personas Expuestas Poliicamente
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
© Inkemacion el ussaria 2 862 383 croac

Dsclaracidn Mo.  Entidad CargofContratista Tipo de public

n zmer 01

on  Fechadecrsacion  Fecha de publicacin + Estado

RED coNT
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