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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | ADRIANA MARCELA CABEZA MUROZ NGmer o de Documento: 1012340327
Contratista:
Correo Electrénico: adrianita312019@gmail.com NUmero Telefénico: 3102488772
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8366-2024 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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 174 0 13804 $2401896 | 97.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2401896 DOSMILLONES CUATROCIENTOSUN MIL OCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o1 15
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 $ 2539936 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
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2774604

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$1804329 $29501512 $ 19500744 $ 10000768

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

-Actas de apropiacion conceptuales

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

-caracterizacion familiar para la identificacion de
los riesgos en salud de acuerdo a las actividades y
lineamientos establecidos en e  lineamiento
operativo. --formato de caracterizacion y tamizajes
establecidos

-formato de caracterizacion y tamizajes
establecidos con veracidad y calidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion 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

-Gestion de riesgos caracterizados en las familias
caracterizadas a partir de las derivaciones de ruta ,
notificacion de evento en saud plblica,
agendamiento

-reglizar activacion de ruta, notificacion
de evento en salud publica, agendamiento
a cada uno de los usuarios y familias
segin el riesgo identificado.con su
respectivo seguimiento

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

-gestionar riesgos identificados en cada una de las
familias a partir de la caracterizacion , activacion de
rutay notificacion de eventos en salud publica

-realizar activacion de ruta notificacion de
eventos en salud publica segin € riesgo
identificado, a cada uno de los usuarios y
familia segun el
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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,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Formato de caracterizacion tamizajes establecidos
reporte diario diligenciamiento de aplicativo
dispuesto por la SDS.

-formatos de activacién de ruta de
notificacion de eventos en salud publica
diligenciamiento de aplicativo con calidad
y veracidad.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-gecutar las acciones preventivas o correctivas,
plan de mejoramiento, que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones obtenidas, recomendadas por parte
del equipo de seguimiento asignado por la SDS,
Recomendaciones del referente, lider y apoyos en
pre critica acompafiamiento en campo .plan de
mejora,actas de precriticay mejoramientos.

-plan de mejora actas de precritica 'y los
seguimientos en campo

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Readlizar registros pertinentes en el aplicativo en
linea SIRC,Dispuesto por SDS de manera diaria.con
cdli

--Registro del aplicativo dispuesto por la
SDS

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Redlizar registros pertinentes en el aplicativo en
linea SIRC,Dispuesto por SDS de manera diaria.con
célidad y veracidad

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

-Redlizar proceso de gestion documenta de
productos a diario,carpeta de gestion.

-carpeta de gestion documental

Realizar e aistamiento de preauditoria

-participacion a pre critica y a reuniones asignados

-Listados de asistencia y actas de

10 sobre 10s productos asignados de capacitacion,reunion mensua jornadas y otras mejoramiento
convocadas
Otras actividades propias del perfil que . . )
11 fortalezcan el desarrollo de las | -Listadosde asistenciay actas de mejoramiento Redlizar  registro  pertinentes  en

actividades misionales.

aplicativo con calidad y veracidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

9489263339 -
2025 JULIO 2025 08 12

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

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228400
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24121926461
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA MARCELA CABEZA
MURNOZ

2025-08-22 20:27:40

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-08-24 19:37:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-08-25 16:09:23

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025
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aportes
D enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?élgFSENA e
CC 1012340327 CABEZA MUNOZ ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 71d sur n77g 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7779903
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 45560791 9489263339 ! 2025/08/08 2025/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 4 5441,700
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 1,423,500 $34,700 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $34,700 S0 S0
1 |CC |1012340327 |CABEZA ADRIANA  [230201 30 $1,423,500 $227,800 | EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 S0 14-11 30 $1,423,500 $34,700| © S0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/12 04:23 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

F

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012340327 CABEZA MUNOZ ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 71d sur n77g 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7779903 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 45560791 9489263339 | 2025/08/08 2025/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 4 5441,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 S0 $228,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 S0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 S0 $178,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $500 50 $178,500

$440,500 $441,700

Pagina 2 de 2 2025/08/12 04:23 PM
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RECIBO DE PAGO

llllllllllllllllllllllllllllllll

I acha de paga: 12/08/2025 Hora: 13:47:14

i Comercio: 20223 No. Terminal: 10732
I Trx: 87520193 Id Aut: 560791
¢ omercio: PDP - KIOSCO-EXITO BOSA

[iireccloén: CL 65 SUR 78 H 54
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
( onvenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA

( 4digo convenio: 1506
I eferencia de pago: 0489263339

\ilar: $441,700.0
w+ORIGINAL*™

ario para Banco de Occidenfe. La
plica su aceptacion,
ol unico recibo

arimientos 018000 514652.

C. rresponsal banc |
\mpresion de agste tiquete Im

serifique la informacion. Este ¢
Sficial de pago. Requ
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Adrniana Marcela C....

informacion general
Condiciones

Bienes y servicins
Documentos del Proveedor
[Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplmientos

(@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< 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  Facha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-83606-2024.2ip D0C CTO-8366-2024 z2ip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 8366-2024 pcf CUENTA ABRIL 2025 CTO 8366- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8366-2024.pdf ~ CUENTA MAYO 2025 CTO 8366- Compradol Descargar  Detalle
2024 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8366-2024.pdf CUENTA JUNID 2025 CTO 8366- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8366- CUENTA MARZO 2025 CTO 8366- Comprador Descargar  Detalle
2024.pdf 2024 pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8366-2024.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 8366- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
D CUENTA COBRO MAYD CUENTA COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.CT0O8366_2024 pdf pdf 2025.CTO8366_2024 pdf pdf
25 Descargar Detalle
[‘_j CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO Proveedor Descargar Datalle
- 8366-2025 pdf 8366-2025.pd*
r‘] CUENTA COBRO DICIEMBRE CTO B366- CUENTA COBRO DICIEMBRECTD Proveedor Descargar Detalle
= 2024.pdf 8366-2024.pdf
l_l CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO 8366- CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargal Delalle
2024.pcf 8366-2024.pdf
Borrar ~ Cargar nuevo
Cancelar < | Evsluacion dela Entidad Estatal = >
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La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

ADRIANA MARCELA CABEZA MUNOZ

1012340327

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:

22 de agosto de 2025
i -
. - ;:1;;; I!:[ijlh'?:;fﬂ. Cervicion &8 Seted X SECRETARIA DE
I m:.srr SALUD
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