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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | MARIA ALEJANDRA BRINEZ CAICEDO NGmer o de Documento: 1001046163
Contratista:
Correo Electrénico: marial gjabri @gmail.com NUmer o Telefénico: 3118575157
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5213-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 13804 $2530936 | 103.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o4 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-04-08 2025-05-31 1 $ 3371361 680

2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 2695118 892

3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 2540034 1066

4 2025-07-25 2025-08-31 4 $ 2539936 1267

5 2025-08-27 2025-09-30 5 $ 2539936 1472

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 320928
2 ABRIL $ 2388092
3 MAYO $ 2539936
4 JUNIO $ 2539936
5 JULIO $ 2539936
6 AGOSTO $ 2539936
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 1722315 $ 15408700 $ 12868764 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

1 establezcan para cada convenio por parte Se realiza apropiacion del lineamiento para operar Seredlizael acta
deSDS
Redizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo | Seredliza visita afamilias atendiendo su nescesidad ) .

2 Planillade firmas

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

segun €l ciclo devida

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 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

Se redlizan visitas domiciliarias para canalizacion y
actualizacionde familias realizando actividades
tomando y realizando las medidas antropometricas,
signos vitales, y caracterizacion segun nescesidad

Caracterizacion en e formato SIRC,
listado de firmas, ingreso en €l aplocativo
GITAPS

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

Se brinda informacion educativa de promocion y
mantenimiento de la salud segun ciclo de vida
caracterizando a la entidad correspondiente EAPB
segun lanescesidad de lafamilia

Planillade firmas, formato SIRC

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

Se redliza viista a familias segun ciclo de vida se
realiza diligenciamiento de signos vitales

Planillade firmas

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

Se redliza visita a familias atendiendo segun ciclo
de vida se rediza e diligenciamiento de signos
vitales
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

Se redliza candlizacion familiar y del individuo
identificando los riesgos, activand rutas de

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | promocion y prevencion en mantenimiento a la Panilla defirmas
Seguimiento salud
Participar en _reuniones, ~ asistencias Redlizar plan de mejora de las recomendaciones
8 técnicas convocadas por la subred y/o zar p 9 Plan de mejora
DS obtenidas por SDS
. Desarrollar las acciones del plan de promocion de la
'V'a’?‘,e” er Adherencia d proceso. de salud prevencion de enfermedades y gestion del ’ -
9 gestion documental, en la organizacion y . : Plan de cuidado familiar
) riesgpo segun €l curso de vida de acuerdo a las
custodia de los documentos generados. - .
nescesidades de la poblacion
. . ) T Validar € registro de la informacion con criterios
10 Redizar ahstamer_lto de preaditoria de calidad en €l aplicativo en la linea dispuesta por | Revision del aplicativo
sobre los productos asignados DS
Otras actividades propias del perfil que . .
11 fortalezcan e desarrollo de las Adherirse a proceso de gestion documental en la Gestion de apoyo

actividades misionales.

organizacion y custodia de documentos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2539936

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9489595775
2025 AGOSTO 2025 08 21

Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAICEDO

ltem Aﬁgtitii?:a | ngreso Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 COLMENA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 261440291
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MARIA ALEJANDRA BRINEZ

2025-09-24 21:22:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ALEJANDRA = BRINEZ 2025-09-24 21:24:46
CAICEDO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ALEJANDRA = BRINEZ 2025-09-24 21:25:01
CAICEDO
- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-25 07:32:51
P MARIA CAMILA DIAZ j—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-26 14:57:39

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

© Siasur - 2025

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



‘. 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 1001046163 BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EBAEEEQRA 14 NUMERO 31 D - [ SOACHA-CUNDINAMARCA 7113479 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716821049 9489595775 | 2025/09/12 2025/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1001046163 |BRINEZ MARIA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS017[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-25| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $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 1001046163 BRINEZ CAICEDO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 NUMERO 31 D - | SOACHA-CUNDINAMARCA 7113479 No
48 SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716821049 9489595775 | 2025/09/12 2025/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500
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PSE - Transaccion Aprobada
CUS 1716821049 | Recibidos

serviciopse... 21ago @

a

parami v

iHola, Maria Alejandra Brifiez Caicedo !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9489595775
Fecha de la transaccion: 21/08/2025

CUS: 1716821049

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

€ Responder > Reenviar

Powered by @ CamScanner
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le configuracion =» Gestion de contratos de venta = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Paso anterior

Evaluacion del comprador

Proximo paso

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢Se necesita autorizacion de

Si
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Description File Name Uploaded by
CUENTA MAYO 2025 CTO 5213- CUENTA MAYO 2025 CTO 5213- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5213- CUENTA JUNIO 2025 CTO 5213- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 5213- CUENTA JULIO 2025 CTO 5213- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 5213- CUENTA AGOSTO 2025 CTO 5213- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
ARL COLMENA 1001046163 CTO ARL COLMENA 1001046163 CTO Buyer download Detail
5213-2025.pdf 5213-2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 5213- CUENTA MARZO 2025 CTO 5213- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
D CUENTA ABRIL 2025 CTO 5213- CUENTA ABRIL 2025 CTO 5213~ Supplier download Detail
2025.pdf 2025.pdf
Remove selected Upload new
Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Proximo paso
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1001046163

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

VAPARACREC! X  +

23  e.almemim.com,

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registrd la informacion con é&xite
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