SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | jESSIKA ANDREA ALVAREZ MUROZ NGmer o de Documento: 1033766246
Contratista:
Correo Electrénico: Jessikaalvarez210@gmail.com NUmero Telefénico: 3123161763
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1099-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

--SE REALIZA INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUAL -SE REALIZA
RETROALIMENTACION DE DRIVE Y BASES

-BASES

2. Disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-SE REALIZA PIEZAS COMUNICATIVAS CON
EQUIPO PROFESIONAL -SE DISENA
ACTIVIDADES LUDICAS EDUTIVAS

-PIEZAS -JUEGOS

3. Readlizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, Sifilis y Hepatitis B para
realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo, Sifilis y Hepatitis B con
resultado positivo.

-SE REALIZA SEGUIMIENTO TELEFONICO Y
VIA WHATSAPP A USUARIOS REACTIVOS
PARA VIH.

-FORMATOS DE TOMA DE PRUEBA -
DRIVE

4. redizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
sdud mental, en sadud sexua y
reproductiva, en sdud ora, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-SE REALIZAN 75 CONSEJERIAS

-FORMATOS DE TOMA DE PRUEBA

5. identificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-N/A

-N/A

6. realizar asesorias pretest, post-test y
tamizgje VIH, y test Sifilis.

-SE APLICA 225 PRUEBAS RAPIDAS75
VIH,75SIFILIS Y 75 HEPATITIS B,CON SU
RESPECTIVA CONSEJERIA.

-FORMATOS DE TOMA DE PRUEBA -
REGISTRO FOTOGRAFICO

7. candlizar y activar las diferentes rutas
integral es de atencion en salud.

-SE APLICA 225 PRUEBAS RAPIDAS75
VIH,75SIFILIS Y 75 HEPATITIS B,CON SU
RESPECTIVA CONSEJERIA.

-FORMATOS DE TOMA DE PRUEBA -
REGISTRO FOTOGRAFICO

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo da portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-SE  CUMPLE AL 100%
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

CON LAS

-REGISTRO FOTOGRAFICO

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

-SE REALIZA GESTION DOCUMENTAL DE
LOS FORMATOS DILIGENCIADOS DURANTE
ESTE PERIODO

-FORMATOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Redizar toma de medidas
antropométricas, cifras tensiondes, y
10 brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en
acciones seguras y saludables.

-N/A

-N/A

11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-SE  REALIZA ACOMPANAMIENTO EN
TODAS LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS
POR EL EQUIPO -PARCHEMOS -PARCHANDO
-ASESORIAS

-FORMATOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | $2539752
1073316072 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 12

Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

letras CINCUENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n‘:’ao de | o55488444386434
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES “,;'AESSN"g ANDREA - ALVAREZ 2025-07-25 17:26:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁﬁ'g@ ANDREA  ALVAREZ 2025-07-25 18:38:00
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 17:53:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ?ﬁg? ANDREA - ALVAREZ 2025-07-28 18:33:55
) YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION CUTIERAEZ MONTILLA 2025-07-29 00:52:26
) MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 14:07:18

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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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