Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACT

SERVICIOS

|VIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del | |NGRID PAOLA MENA MENDIETA NGmer o de Documento: 1010212294
Contratista:
Correo Electrénico: paolamenad312@gmail.com NUmero Telefénico: 3105009280
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1101-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 8 22430 $4306560 107.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4306560 CUATRO MILLONESTRESCIENTOS SEISMIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 875507 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $6213110 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
2 FEBRERO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4389258
ABRIL $4127120
MAYO $ 5248620
JUNIO $4127120
JULIO $ 4306560
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 27054013 $ 34142630 $ 30194950 $ 3947680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar consgjeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y redlizar
seguimiento y acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH-reactivo,

-Redlizar 540 pruebas de tamizaje para pruebas
répidas de VIH, Sifilis y Hepatitis H, y 540
asesorias en salud sexual y reproductiva..

-Actasy Formatos.

sifilis y hepatitis B con resultado
positivo.
2. Redlizar intervencién breve que

obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo en salud mental,
en salud sexua y reproductiva, en salud
oral, en condiciones crénicas en los
espacios comunitarios.

-ldentificacion del riesgo a 540 personas en salud
sexual y reproductiva.

-Actasy formatos.

3. ldentificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios

-No aplica para este mes.

-No aplica para este mes.

4. Realizar asesoria individua en habitos
de vida saludable, actividad fisica,
alimentacion saludable segun criterios de
tamizacién en talla, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

-Se realiza promocion de préacticas saludables a 540
usuarios.

-Actasy formatos.

5. Readlizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de
violencia, promocion de la sexualidad,
derechos  sexuales y derechos
reproductivos

-Asesoria a 540 usuarios sobre saud sexua y
reproductiva 'y sobre derechos sexudes y
reproductivos.

-Formatosyy listados.

6. candlizar a servicios de prestadores
primarios 'y complementarios en €
marco de la implementacién del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas socidles, educativas, laborales
entre otros.

-Se redliza diligenciamiento de 40 canalizaciones
con e fin de identificar riesgo mediante la
activacion de rutas de atencion sectoria o
intersectorial que genere respuesta alas necesidades.

-Formato de canalizacién y matriz.

7. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Para € mes de Julio se cumple con la meta
establecida realizando 540 pruebas y asesorias en la
localidad de Tunjuelito y Ciudad Bolivar.

-Formatos, actas, informes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se hace entrega de soportes correspondientes a la
gjecucion del mes redizando verificacion en la
calidad del dato, canalizaciones e informe mensual.
Actualizacion y gjuste de portafolio y cronogramas
por cambios presentados en el mes anterior.

-Listado de asistencia, portafolio.

9. Presentar productos para precritica y
preauditoria

-Se hace entrega de soportes correspondientes a la
gjecucion del mes redizando verificacion en la
calidad del dato, canalizaciones e informe mensual.

-Listado de asistencia.

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

-Durante € mes se redliza reuniones con €
profesional de apoyo de forma presencial para
redlizar retroalimentacion del mes anterior,
distribucion de actividades para e mes de Junio
cronograma de las jornadas solicitadas, entrega de
soportes, guste de cronograma y portafolio,
distribucion de informe , actas. Proyeccion de
actividades con otras estrategias o entidades,
entrega de insumos y otras actividades que se
requieran dentro del entorno

-Listado de asistencia, actas, portafolio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | pia Certificados & Mes
Anterior
9488984098 -
2025 JUNIO 2025 07 17

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

Item Entidada_Aportantes Ingreﬁp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 264200
Salud SANITAS $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $ 40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 8300770677
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :\,/TISI\TIIDIIDETA PAOLA MENA 2025-07-25 19:46:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :VINEGI\TIlDIIDETA PACLA MENA 2025-07-28 20:51:38
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_';I_\E'\Il?DR'EZ MONTIL LJAAN NETH 2025-07-29 00:31:12
ACEPTADO CONTRATACION QA:BEIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-07-29 20:12:33

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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010212294 MENA MENDIETA INGRID PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 65 #59-21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7979355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1634709366 9488984098 | 2025/07/22 2025/07/17 | NEQUI 0 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $1,650,848
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 |cc |101oz12294 |MENA INGRID |Z3OZU1 | 30 $1,650,848 $264,200  EPS005| 30 $1,650,848 $206,400 CcF22{ 30 $1,650,848 $33,100 14-11] 30 $1,650,848 $40,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010212294 MENA MENDIETA INGRID PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 65 #59-21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7979355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1634709366 9488984098 | 2025/07/22 2025/07/17 | NEQUI 0 $544,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 S0 S0 $264,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,200 S0 S0 $264,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 S0 S0 $40,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $0 $0 $40,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 $0 $0 $33,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $33,100 $0 S0 $33,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 S0 S0 $206,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $206,400 S0 S0 $206,400

TOTAL 1 $544,000 $0 $0 $544,000
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25/7/25, 19:32

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143395

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:32:24
PAOLA MENA

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA ENERO 2025 CTO 1101.pdf.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 1101.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1101.pdf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1101.pdf Proveedor Descargar Detalle
INGRID_MENA_1010212294_MARZO.pdf INGRID_MENA_1010212294_MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1101.pdf.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 1101.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2025 CTO CUENTAABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1101.pdf.pdf.pdf 1101.pdf.pdf.pdf
) CUENTA MAYO 2025 CTO 1101.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 1101.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JUNIO 2025 CTO 1101.pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 1101.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

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.

m
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: INGRID PAOLA MENA MENDIETA
Identificacion: 1010212294

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargo: Contratista

Correo! paclamenad312@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrate de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 1210725

FORMULARIO UNICO S
Subred Integrada de Servicos de Selud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I SwESE

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

£l futuro
es de todos

Sotternm
“r Cunnta

L @beonm

Ulima Actuadzacion 1262025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, INGRID PAOLA MENA MENDIETA
IDENTIFICADOCON C€C. ® CE. O T.O
Pais Colombia
Direccion TV 65 # 53-21

No.
Departamento Bogota D.C

1010212284 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3105009280 0O

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Lista Entictades 0 v
i cane. | MR | ek Mot e ROV SRR Vahver o Edte Vit heja de o
= mtidag = omo Sreaartackin prewent pressntacion vid) valadts
Saseed
157921 Uil i pomiad . i A cEaall ° @ @ @ o
Teves i ¢ Jetin il
SR ESE
. sl kot ) Actiplizacén  lowats
120009 DL Covtritiva Sedattn prowee ° @ @ @ o
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$ Aplicative por la @
Gedaro

Integridad piblica

. r ’ -
Funcion Publica Podlicn  Costioke
Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 20198 Dedarackon Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Foliticamente - PER) Opciones de ususno

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptadion

Registrar nueva Declaracion Le

Recuerde verificar también si. segun &l Decreto 830 de 2021, ustad debe deciarar y publicar su Informackin financlera. En caso de que deba hacerio, 02 clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicatvo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formuario 2 826 204 fnallzade

Acclones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
a 282620401 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 15:44 2025.07-24 16:00 FINALIZADO
Dectaracion inicial INIE ADE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



