Subred Integrada

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 | CENAIDA DELGADO TORO NGmer o de Documento: 52937771
Contratista:
Correo Electrénico: jessua2207@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3022879051
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4610-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
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 &%)
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 2025-01-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 43 o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2135625 680
3 2025-04-29 3 $ 100000 680
4 2025-05-24 2025-06-30 4 $ 5034006 892
5 2025-06-20 2025-07-31 5 $ 2540034 1066
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-07-25 2025-08-31 6 $ 2539936 1267
2025-08-27 2025-09-30 7 $ 2539936 1472
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ENERO $320928
FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2594168
4 ABRIL $ 2719388
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 3116567 $ 20794612 $ 15714740 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptua de
los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

--Realizar  apropiacién  conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS

--propiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

2. Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-. Redlizar actividades de auxiliar de enfermeria
segun lineamiento operativo y la linea de acciones
asignada en el marco de la gjecucion del convenio

--Apropiacion  conceptual de  los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

3.Redlizar 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

-3.Redlizar acercamiento a territorio o poblacién
asignada y desarrollar las actividades propias de la
linea asignada segin corresponda (Toma de
medidas antropométricas, aplicacion de escalas de
vaoracion, proceso de vacunacion o toma de
pruebas POCT, actudizacién de geolocalizacién,
efc. (segun lalinea de accion asignada) con criterios
de cdlidad para asegurar la correcta identificacion

deriesg

-(Toma de medidas antropométricas,
aplicacion de escaas de vaoracion,
proceso de vacunacion o toma de pruebas
POCT, actualizacién de geolocalizacion,
etc. (segln la linea de acci6n asignada)
con criterios de calidad para asegurar la
correctaidentificacion de riesg

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

--Brindar educacién en promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a la poblacion
abordada segin la asignacién (Relevo, Visita
domiciliaria, vacunacién, aplicacion de pruebas
POCT etc.) y clasificacion de riesgo identificado

-- promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad a la poblacién abordada
segin la asignacion (Relevo, Visita
domiciliaria, vacunacion, aplicacion de
pruebas POCT etc.) y 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

5.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

---5.Diligenciar de manera correcta los formatos
entregados por € lider de la linea de trabajo segin
corresponda,  (bitdcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas, etc),
garantizando calidad y veracidad de los mismo

-Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo seglin corresponda

6.Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
sdlud plblica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

--Redlizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud publica, agentamiento
segln €l riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

---Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, agendamiento

7.Redlizar registro de la informacidn con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

--Realizar registro de la informacién con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDSy Matriz de Seguimiento

-iligenciar base de datos drive,
caracterizaciones en el login, de ,manera
oportun

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

--.Participar en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

--Asistencia a reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o SDS

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

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

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

10.Redlizar el alistamiento  de
10 preauditoria  sobre los  productos
asignados

-10.Redlizar € distamiento de preauditoria sobre
los productos asignados

----agistir 'y cumplir con los horarios
estipulados en la precritica-entrega de
formatos de firma

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-1.0tras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

--disponibilidad de tiempo par actividades
externa
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $2539936
Anterior
94896982830 -
2025 JULIO 2025 08 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 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 BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 059847116
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CENAIDA DELGADO TORO 2025-08-22 15:22:26

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-24 19:30:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CENAIDA DELGADO TORO 2025-08-26 12:46:03

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-26 12:48:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CENAIDA DELGADO TORO 2025-08-27 11:01:24

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-27 11:28:20

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-08-28 09:52:54

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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.

St MMN

Y UANDH RONNETE ST IERBE MO A
www.subredsur.gov.co
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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 52937771 DELGADO TORO CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 67 a bis a 18-32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3584643 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 89698283 9489698283 | 2025/08/20 2025/08/13 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52937771 |DELGADO CENAIDA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $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 2025/08/13 08:32 AM



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 52937771 DELGADO TORO CENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 67 a bis a 18-32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3584643 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 89698283 9489698283 | 2025/08/20 2025/08/13 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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-‘T' - No. de autorizacion
0 52523896
Valor S 440.500

Aportante Cenaida Delgado Toro
CC 52937771

Planilla Planilla Asistida Aporte en Linea
No. 9485325568

Desde Ahorros No. **** 7116
IP 191.95.50.74

Identificador dispositivo 2c/68b0561e66402
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Descripeidn Nombee del archive
DOC-CTO-4610-2026 zip DOC-CTO-R10-2025 2ip Detalla
(] CUENTA GE COBRO FEBRERD 2025-CTOD 4610-2025 pot CUENTA DE COBRD FEBRERD 2025-CTO 4410-2025 pf Detalk
CUENTA ENERO 2025 CTO 4610-2025.par CUENTA ENERC 2025 CTO 4610-2025.0d1 Compradar Dascargar Detatia
CUENTAMARZO 2025 CTO 4510-2025.pa8 CUENTA MARZO 2025 CTO 4610-2025.pdf Comprador Destargar Detaiia
Descargar D)
[ cusnia de cobro manze pol cuenta de cobwo marzo.pel Provaedor Descargar  Detalls
CUENTAABRIL 2025 CTOD 4610-2026 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 4510-2025 pdf Comprador Deseargar Distulle
CUENTA MAYO 2025 CTO 4610-2025 pdi CUENTA MAYD 2025 CTO 4610-2025 pdl ‘Compradar Detnfie
CUENTA JUMIO 2025 CTOr 4810-2025 paff CUENTA JUNIC 2025 CTO 4610-2025 pdf Compracir Dietalii
CUENTA JULID 2025 CTO #510-2025 par CUENTA JULIO 2025 CTO $010-2025 pat ‘Compracor

Borrar

Cargar nueve



