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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | | IDIA YINETH MAHECHA SANTANA Niimero de Documento: 52218521
Contratista:
Correo Electrénico: enanis777@hotmail.com Nimero Telefénico: 3103062402
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1224-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION  DEL | SALUD o
K29P1I 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 Inicio del Contrato 2025-01-03 pecha de Terminacion del Contrato. | 2095.07.23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-04-21 1 $ 953006 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2498343 1197

3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2861608
3 MARZO $2714516
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 1904814
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
VMOUNCIALDEL | VALORIOTDEL | pGosauiravos | SROMEY
$ 16649045 $ 22640146 $20100394 $ 2539752

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-1. Realizar sesiones individuales a menores de 6
afios en las instituciones educativas con el fin de -1. Diligenciar formato registro tamizaje
promover practicas saludables en los menores, en | nutricional.

colegios concertados.

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

5 2. realizar las canalizaciones que se -2. Desarrollo de 10 sesiones de tamizaje a escolares -2. Diligenciar formato registro tamizaje

requieran. menores de 6 afios, 40 llamadas y 2 canalizaciones. nutricional

3. diligenciar los formatos de . . L

'8 . . -3. Registrar la informacion recolectada y dar . . . .

recoleccion  de la  informacion il -3. Diligenciar formato registro tamizaje
3 . . . cumplimiento con la entrega de los datos con . .

establecidos en el lineamiento y/o . . nutricional sin enmendaduras.

DI calidad en los respetivos formatos

institucional.

4. realizar acciones de informacion y -4. Se brindara educaciéon a padres de familia -4. Diligenciar formato registro tamizaje
4 educacion de forma ludica frente a la | mediante llamadas telefonicas de acuerdo al de | nutricional consentimiento informados y

salud bucal a los cursos concertados. acuerdo a los cronogramas establecidos. tablero de control.

5. Validar la entrega de los soportes con . .

. sa op . -5. Entrega de los soportes en el tiempo establecido . .
el fin de sistematizar la informacion . . . -5. Formato de tamizaje nutricional
. para dar cumplimiento con la sistematizacion de los . . . .

5 recolectada en las diferentes debidamente  diligenciados y  sin

datos recolectados en los respectivos formatos con

calidad. enmendaduras.

herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

6. entregar de manera oportuna las

-6. Formato de tamizaje nutricional
6 actividades, productos e informes i

-6. Ejecutar las actividades de acuerdo al debidamente diligenciado y sin

cronograma establecido.

obtenidos y segun indicaciones tecnicas. enmendaduras.

7. presentar los informes acordes con -7. Consolidacion de la informacion recolectada en -7. Formatos de actas e informes
7 los atributos de calidad, oportunidad y los tiempos establecidos para registrarla en los | requeridos debidamente diligenciados y

veracidad. formatos con calidad. sin enmendaduras.

8. organizar y entregar el archivo

. . . -8. Brindar una adecuada proteccion y cuidado a los
correspondiente a su  intervencion

-8. Formatos de actas y listas de asistencia

8 . . documentos fisicos magnéticos de todas las . P .
conforme a los lineamientos del proceso .. y s debidamente diligenciados.
. actividades desarrolladas.
de gestion documental.
9. informar oportunamente  sobre . . . . .
. P - -9. Notificar al jefe inmediato cualquier . . L
cualquier eventualidad que interfiera en . . . -9. Diligenciar las actas y demas informes
9 eventualidad o novedad que pueda intervenir al

el cumplimiento de los objetivos solicitados.

. momento de desarrollar los procesos.
establecidos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-10. Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel central y/o del lider del
espacio.

-10. Firma de actas y listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certlijlcados el Mes | $2539752
Anterior
4612690691 -
2025 JULIO 2025 08 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228700
Salud MEDIMAS $ 1423500 $ 177938 $ 178700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 442300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 475870003047
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
5 LIDIA YINETH MAHECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTANA 2025-08-22 13:56:04
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-22 21:35:46
; MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 09:13:03

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Wy

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

‘GEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

2218521
LIDIA YINETH MAHECHA SANTANA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

4612690691  TIPO DE PLANILLA:
julio ARO 2025

PERIODO COTIZACION SALUD:

IINDEPENDIENTES
julio ARO 2025

2025008113 721 AM  USUARIO: SOI CC35537044

CUDADMUNGIPIO BOGOTADISTRITO GAPITAL  DEPARTAVENTO! 0GOTA- DISTRITO CABITAL || PERIOD0 0TI s
DIRECCION: TO4APT 204 MONTECARLO - TELEFONO: 2786059 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 9993631020
TIO APORTANTE 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE | INDEPENDIENTE
TIPO EMPR DA ACTIVIOAD EGONOMICA Actvidades reguiadoras y acitacoras gea act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-CONTRATO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORVA TRIBUTARIAY o
TOTAL APORTES A PENSION
| OR Q O:

CODIGo NOMBRE ] M
o T 2 1 1 I

3TO1

TOTAL APORTES A SALUD
NGAPAGIDRD FOR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

cooco | NoweRE nowero T vaor [ NMERO T waor | puamia | vaor | comzacon | YAOR | comzacion | VALOR ApoRTES voRA oescuenTo | VALOR PAGADO
[EPS008 PS008-COMPENSAR 1 1 $ 1 S 1 $ $178.0¢ $70q S $ 178.00( ST S $178.7¢
UsToTALES: S0 ST s R

- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP \WOR LIQUIDACION TOTALES.
1 NOMBRE | VALOR COTIZACION APORTES |~ MORA | DESCUENTO VVALOR PAGADO
J14-11- ARL SURA I 1 $3a70d _ $3a70d d
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD S0GIAL PARAFISCALES
= PENSIGN SALUD AR I ocF sena [ icar | esap [uineny

[— o | svereo [ suamo ol ldedeleled o [ ol 2l 2]l sl o fel s B e Frortes) I Inoicaood 5 R centro

e NoMERE: HE 56|32 2 5| L VOLUNTARIOS | &
v e pe| | EAPAS & 2] 3| 88| 5| 2 [H S| E| aoum [5 e —— 19 LG 1om | aown [3] ec [comzacion|(A08| O | o [ me | b [Tl o0 | aoun |romelrome from |roma | o

134 i ADo| ESPECIAL = TRABAJO|
—— e e BEE o ZE 770 5 T S R T R e B B I e EZ e 5 T T BT B B
ziasz faNTANA NE PoRVENIR | 1.423.50 omPENs)| | 1.423.50 laRe sura| | 1.42.50
b < s e
s
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién 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
Ejecucion del Contrato

< Evalua

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 11:40:42
LIDIA YINETH MAHE...

LIDIAYINETH MAHECHA

SANTANA

CAT: 0041595

22 Ago, 2025(UTC -5) 11:40:42

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a CUENTA ENERO 2025 CTO 1224- CUENTA ENERO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1224- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA MARZO 2025 CTO 1224- CUENTA MARZO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTAABRIL 2025 CTO 1224 - CUENTAABRIL 2025 CTO 1224 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA MAYO 2025 CTO 1224- CUENTA MAYO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JUNIO 2025 CTO 1224- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JULIO 2025 CTO 1224- CUENTA JULIO 2025 CTO 1224- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
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.



