SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: LEIVY YOSHIRY PINO NuUmer o de Documento: 35896541
Correo Electrénico: leyoys2@gmail.com NUmero Telefénico: 3213921868
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1724-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOSSESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 1015756 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 5874987 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 4762104 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $4913916
ABRIL $4917390
MAYO $ 4762104
JUNIO $ 4762104
JULIO $ 4762104
AGOSTO $ 4762104
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 31215107 $ 42867954 $ 38105850 $ 4762104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar investigacion epidemiolégica
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental

-24 agperturas cerradas |EC, ejecutados segin
notificacion recibida via correo  electronico,
teniendo en cuenta contacto inicial, programacion e
IEC para facturacion y seguimientos telefénicos de
eventos reportados. Y 24 canalizaciones a SIRC,
Todo de acuerdo con lineamientos de la vigencia
Pendiente por entrega 7 casos para fin de mes.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacion en aplicativos.
Consentimientos informados fisicos de
los24 IECY 24 candlizacionesa SIRC

2. redizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar al lider de los gjustes.

-Se realiza entrega de casos revisados contra bases
de aplicativo sivigila, delos meses de junio.

-Se redliza entrega de casos revisados
??contra bases de aplicativo sivigila, de
los meses de junio. sisvecos, sivelce y
sivim

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Se redliza cargue en aplicativo de la informacion
de IEC realizada de los meses de junio y de los
casos fallidos.

-Casos cargados en aplicativo

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y caidad de vida del individuo y

-Se redliza activacion de ruta intersectoria y
remision a las entidades competentes de acuerdo a
cada uno de los casos recibidos, atendiendo de esta
forma, los criterios del subsistemay las necesidades
de las familias abordadas, Se mantiene asi mismo,

-Formato de canalizaciones diligenciado,
enviado a correo  eectronico y
diligenciamiento drive de canalizaciones,

integrales de atencién en saud (en €
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
caidad

-Formato de canalizaciones diligenciado, enviado a
correo electronico y diligenciamiento drive de
candlizaciones, de migrantes, FFMM, Padlicia
nacional.

comunidad, -reportando a los  entes la comunicacion directa y constante con los | demigrantes, FFMM, Policia nacional
competentes. ’ ;
referentes en caso de cualquier eventuaidad o caso
puntual .
-Fichas diligenciadas de subsistemas y
SISVECOS, SIVIM Y  SIVELCE,
5. redizar la activacion de rutas APGAR familiar y adolescentes, escalas

de andisiss SAD Persons, formato de
candlizacion a SIRC y formato para
reporte de fallidos, de acuerdo con casos,
compartidas en carpetas de drive. 24
consentimientos informados entregados
deformafisica

6. participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Se recibieron y se han implementado los cambios
aplicados a proceso de canalizacion por parte del
SIRC, a través de comunicacion por correo
electrénico o whatsapp y socializacioén en reuniones
de equipo de salud mental.

-Se asiste a reunién del subsistema de
salud mental, ULC, jornada PAI
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. redizar cruces para la verificacion de | -Se valida en aplicativos PAI, geocodificador de _ie;co di\?ialggdi)r en d:phcaméiorzcci;g'
7 la informacién redizada en la iec de | direcciones, comprobador de derechos y Direccién g ) R
; . > o comprobador de derechos y Direccion la
cadavariable. lainformacion notificada. . . o
informacion notificada.
8. participar activamente en los . . .
: . . -Perticipar  en  reuniones  presenciales  del
. . componente salud ment articipar en ULC, | -Actasy listados de asistencias
necesid adyopo?tuni%ac? =9 reunion de seguimiento de actividades.
3;3 prieS;aéolos ;ml:g;entolsmgnn?reﬁgz -Envié de carpetas en PDF de acuerdo a los
. - criterios establecidos y diligenciamiento de bases . . »
establecidos por el proceso de gestion S -Correo de envio de informacion
) de control de casos. Entrega de consentimientos - )
9 documental de la subred (foliados, . ) s solicitada y drive de productos donde se
e informados de casos efectivos y actualizacion en
rotulados, en carpeta y formato Unico de I ) - ) encuentran carpetas
inventario documental (fuid) apllcacmne;s de la informacion correspondiente a 24
debidamente diligenciado. casos efectivos
10. redlizar Redlizar acompafiamiento | -Se realizan visitas de seguimiento (IEC) de los
10 técnica de acuerdo a los documentos | casos notificados, verificacion y blsqueda activade | -IEC realizadosy cargados d sistema
operativos a unidades informadoras ui. casos notificados.
11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica No e desarrolla actividad en & periodo
11 de la upgds publicas y privadas de las | -No sedesarrollaactividad en el periodo actual. actual P
localidades de influencia de la subred '
sur.
12. realllzar entrega de los productos -Se rediza entrega de IEC, consentimientos -Se _regllza _entrega de IEC,
referenciados en los documentos | . - consentimientos  informados, base de
12 . . . . L. informados, base de control. -Se realiza entrega de .
operativos, lineamientos, fichas técnicas - ; control. -Se rediza entrega de I|EC,
) h IEC, consentimientos informados. o ;
y cgjas de herramientas del componente. consentimientos informados.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locdes de carécter
13 :zggﬂggﬁ;'gal cgnvoi ad(I)ZS ;s);r)ac?; -Asistenciaalaauditoria, ULC y contrapartida -Listados de asistencia
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.
14 éﬁe Oft(;f;ﬁ;,']dagﬁ d;g[r):gﬁodel dé)erlg; -Participar en las actividades dispuestas por | -Participar en las actividades dispuestas

actividades misionales.

coordinacién PIC

por coordinacién PIC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4762104
Anterior
9489418033 -
2025 JULIO 2025 08 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 304775 $ 304800
Salud SALUD TOTAL $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 17450498793
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LEIVY Y OSHIRY PINO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VALOVYES 2025-08-22 11:03:57
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-08-23 09:32:28
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 13:35:40

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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 35896541 PINO VALOYES LEIVY YOSHIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 15F 71B 40 SUR TO 3 309 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 1695639474 9489418033 | 2025/08/12 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $589,500
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) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $1,904,842
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $0 $0
1 |cc |35896541 |P|N0 LEIVY |Z31001 | 30 $1,904,842 $304,800(  EPS002| 30 $1,904,842 $238,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,904,842 $46,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $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 35896541 PINO VALOYES LEIVY YOSHIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 15F 71B 40 SUR TO 3 309 [ BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 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 1695639474 9489418033 | 2025/08/12 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $589,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,800 S0 S0 $304,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $304,800 S0 S0 $304,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,500 S0 S0 $46,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,500 $0 $0 $46,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,200 $0 $0 $238,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $238,200 $0 S0 $238,200

1 $589,500 $0 $0 $589,500
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PIN DE LEIVY YOSHIRY...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracin de contratos — Ver Contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato
¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - o Si 'No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Identificacion 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Diciembre CTO 7168_2024.pdf (Archivado) Cuenta Diciembre CTO 7168_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Enero CTO 7168_2024.pdf Cuenta Enero CTO 7168_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Febrero CTO 7168_2024.pdf (Archivado) Cuenta Febrero CTO 7168_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Cuenta Febrero CTO 1724_2025.pdf Cuenta Febrero CTO 1724_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Marzo CTO 1724_2025.pdf Cuenta Marzo CTO 1724_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Abril CTO 1724_2025.pdf Cuenta Abril CTO 1724_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Cuenta Mayo CTO 1724_2025.pdf Cuenta Mayo CTO 1724_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Junio CTO 1724_2025.pdf Cuenta Junio CTO 1724_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Julio CTO 1724_2025.pdf Cuenta Julio CTO 1724_2025.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 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YOSHIRY PINO [ EIVY

35896541

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
13 de agosto de 2025
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