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 | | ADDY ALEJANDRA CALDERON TORRES NGmer o de Documento: 1000323294
Contratista:
Correo Electrénico: calderontorresl @gmail.com NUmero Telefénico: 3102724791
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8384-2024 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 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4858541 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
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 $30264148 $ 20263380 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
E{r?:lalrzn?ren?ggoe aﬁlg;ascc;r;ﬁ;i)(t:f qdje I: Apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas
1 : tecnicas que se establezcan para cada convenio por | Actas de apropiacion conceptual
establezcan para cada convenio por parte
de SDS parte de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | Formatos de caracterizacion y tamizajes
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidos en e establecidos con calidad y veracidad
marco de la gecucién del convenio. lineamiento operativo
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
ﬁﬁ%ﬁgﬁgc’:ﬂ(&?ﬁn dge mgﬁz Gestiongr riesgos idenFificados en Ia; familias Formatos de activaciones de ruta y
3 de valoracion, proceso de vacunacion o caaclerizadas a patir de derivaciones en notificacion de eventos de interes en salud
' P activaciones de ruta, notificacion de eventos de . . o -
toma de pruebas POCT, actualizacion de interes en salu publica, agendamiento publica. Link de solicitud de citas
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion . .
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, No gplica No gplica
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.
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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

Ejectutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que hay lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamiento

Plan de meora, actas de precritica,
seguimientos en campo

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Realizar proyeccion y actulizacion del cronograma
de actividades acorde alos productos establecidos

Reporte diario, cronograma

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

Asistencia a reuniones, asistencias tecnicas

cnvocadas por la subred y/o SDS

Listado de asistenciay actas de reuniones

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

Realizar proceso de gestion documenta a los
prductos a cargo

Ccarpeta con gestion documental

Mantener Adherencia a proceso de

gestion documental, en la organizaciony | No aplica No aplica
custodia de los documentos generados.

10 Redizar € aistamiento de preauditoria No aplica No aplica
sobre |os productos asignados P a
Otras actividades propias del perfil que

11 fortalezcan e desarrollo de las | Noaplica No aplica

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

34161217 -
2025 JULIO 2025 08 25

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TREINTA'Y SEISPESOS

NOVECIENTOS

Item Entidad@Aportar_\t&s Ingr&ep Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 67400002608
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LADDY ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CALDERON TORRES

2025-08-22 21:54:07

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-24 10:14:45

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-08-25 16:14:16

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 ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : LADDY ALEJANDRA CALDERON TORRES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1000323294
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-26
FECHA DE PAGO: 2025-08-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34161217
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34161217
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/09/2025




22/8/25, 19:30 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1720665196

M Gma" Laddy Alejandra Calderon <calderontorresl@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1720665196

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 22 de agosto de 2025, 19:27
Para: calderontorresl@gmail.com

iHola, Laddy Alejandra Calderon Torres!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: &

Valor: $ 440.500

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 22/08/2025

CUS: 1720665196

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b63b3f3062&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1841203865873870803&simpl=msg-f:1841203865873870803 1/2



22/8/25, 19:30 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1720665196

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b63b3f3062&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1841203865873870803&simpl=msg-f:1841203865873870803 2/2
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22/8/25, 19:32

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:32:26
LADDY ALEJANDRAC...

Buscar...

< Evaluacién 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2025 CTO 8384- CUENTA MARZO 2025 CTO 8384- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8384- CUENTAABRIL 2025 CTO 8384- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8384- CUENTA MAYO 2025 CTO 8384- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2024 CTO 8384- CUENTA JUNIO 2024 CTO 8384- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8384- CUENTA JULIO 2025 CTO 8384- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
DOC CTO-8384-2024.zip DOC CTO-8384-2024.zip Comprador Descargar Detalle
) CUENTA ENERO 2025 CTO 8384- CUENTA ENERO 2025 CTO 8384- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
) CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8384- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8384- Proveedor Descargar Detalle
2024..pdf 2024..pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8384- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8384- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.crdownload 2024 .pdf.crdownload
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14036169
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

L

1000323294

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025
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