SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ROSALBA ARBOLEDA MORENO NGmer o de Documento: 1076322847
Contratista:
Correo Electrénico: rosajeidy @gmail.com NuUmero Telefénico: 3144130161
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4990-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29PI 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 I nicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 213984 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2540680

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 2539752
3 MAYO $ 2539752
4 JUNIO $ 2539752
5 JULIO $ 2539752
6 AGOSTO $ 2539752

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$11892175 $17779192 $ 15239440 $ 2539752

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en €l plan de cuidado
escolar del entorno educativo

--Realizar sesiones colectivas e individuales en las
instituciones educativas con € fin de promover
précticas adecuadas de cuidado en la salud bucal
desde temprana edad.

-Diligenciar ficha de higiene bucal.

Realizar
requieran.

las candlizaciones que se

-Desarrollo de 62 sesiones de promocion de
précticas en salud bucal a escolares del 1 al 30 de
septiembre de 2025.

-Diligenciar ficha de higiene bucal.

Diligenciar los formatos de recoleccion
3 de la informacién establecidos en e
lineamiento y/o institucional.

-Registrar la informacion recolectada y dar
cumplimiento con la entrega de los datos con
calidad en los respetivos formatos.

-Fichas de higiene bucal debidamente
diligenciados y sin enmendaduras.

Readlizar acciones de informacion y
4 educacion de forma ludica frente a la
salud bucal alos cursos concertados.

-Se brindara educacion sobre e cuidado bucal
mediante actividades ludicas de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

-Ficha de higiene buca y tablero de
control.

Validar la entrega de los soportes con el

fin de sistematizar la informacion
5 recolectada en las diferentes
herramientas ylo aplicativos

establecidos paratal fin.

--Entrega de los soportes en el tiempo establecido
para dar cumplimiento con la sistematizacién de los
datos recolectados en los respectivos formatos con
calidad.

-Formato de higiene bucal debidamente
diligenciados y sin enmendaduras.

Entregar de manera oportuna las
6 actividades, productos e informes
obtenidos y segUin indicaciones técnicas.

-Ejecutar las actividades de acuerdo a cronograma
establecido.

-Formato de higiene bucal debidamente
diligenciado y sin enmendaduras.

Presentar los informes acordes con los
7 atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Consolidacion de la informacion recolectada en los
tiempos establecidos para registrarla en los formatos
con calidad.

-Formatos de actas e informes requeridos
debidamente  diligenciados 'y  sin
enmendaduras.

Organizar y entregar €  archivo
correspondiente  a  su intervencién

-Brindar una adecuada proteccién y cuidado a los

-Formatos de actas y listas de asistencia

8 conforme a los lineamientos del proceso dogu_mentos fisicos 'y magneticos de todas las debidamente diligenciados.
- actividades desarrolladas.
de gestion documental .
Informar_ oportunameqte sqbre cualquier -Notificar a jefe inmediato cualquier eventualidad o . . L
eventuaidad que interfiera en € . ; -Diligenciar las actas y demés informes
9 o - novedad que pueda intervenir al momento de L
cumplimiento de los  objetivos solicitados.
A desarrollar los procesos.
establecidos.
Otras actividades propias del perfil que | -Asistir a las reuniones y capacitaciones
10 fortalezcan e desarrollo de las | programadas desde el nivel central y/o del lider del -Firmade actasy listados de asistencia.

actividades misionales.

espacio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
9490846931 -
2025 AGOSTO 2025 09

Certificados & Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCUENTA Y DOSPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Aigritﬁ(tj:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178200
ARL 3 ;g?jj\? AORS $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégggA_CA‘]A SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24101318042
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RA%%RAEL,\IBOA ARBOLEDA 2025-09-23 17:54:13
YOLANDA JANNETH

2025-09-24 12:44:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2025-09-25 18:08:18

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 Resolucion 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.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exomerado SENA
CC 1076322847 ARBOLEDA MORENO ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrers 40 & 42 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. I Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasora | Valor
202508 |200508 | 1770058638 | [ 2025/09/10 | 2025/09/11 | BANCO CAJA SOCIAL | 1] 441,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

| PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

& $227,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800

$178,000 50 50 41,423,500 §34,700 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllados) 51,423,500 5227,800 1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 534,700 50 s0
1 ‘(c ||mmw Emm.mm 'umm [ ) 51,423,500 surpo0| eesongl 30 51,423,500 5178000 [] 50 50 147 10 51,423,500 sumo| o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 31,423,500 $178,000 50 0 $1,423,500 $34,700 50 %0

Pagina 1 de 2 2025/09/11 04:04 PM



‘ 2%?&265 Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono B(Dnerrg;rsm e
CC 1076322847 ARBOLEDA MORENO ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 49 42 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. I Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo. Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diastora | Valor
2025-08  [202508 1770058638 |sascesssat 1 2025/09/10 | 2025/09/11 | BANCO CALA SOCIAL | 1] 441,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 5200 ] 228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 227,800 200 50 228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 50 534,800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $34,700 $100 50 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5200 50 178,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 178,000 5200 50 178,200
TOT. $440,500 5500 50 5441,000

Pagina 2 de 2 2025/09/11 04:04 PM
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Cancelar

Descripcidn

ARL SURA 1076322847 CTD 4990-
2025 pdf

CUENTA DE ENERO CTO 267052

CUENTA DE FEBRERO CTO 283187-
POF

CUENTA DE MARZO CTO 289079 pdf
CUENTA DE ABRIL. CTO 291741, pdf
CUENTA DE MAYO CTO 315179
CUENTA DE JUNIO CTO 320355 pdf

CUENTA DE JULIO CTO 320355

CUENTA DE AGOSTO 327799 pdf

Mombre del archivo

ARL SURA 1076322847 CTO 4990-
2025 pdf

ilovepdf_merged (3).pdf
ilovepdf_merged (4) pdi
ilowepdf_merged (5). pdf
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

— ROSAI BA ARBOI EDA MORENO

1076322847

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

SECRETARIA DE

g
W 2 v s SALUD ‘ BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ROSALBA ARBOLEDA MORENO

1076322847

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
22 de septiembre de 2025

= *
'- Secretoria do Salud -
Subred Integrads de Servicios de Salud LYY

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

08 BOGOTA OC



