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 | SHAIRA YURANI CALDERON RAMIREZ NGmer o de Documento: 1000727342
Contratista:
Correo Electrénico: Shairayurany30@gmail.com Namero Telefénico: 3007179176
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8481-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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)\ 7 180 0 13804 $2484720 | 101%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
ﬁﬁg'&'go $ 2484720 DOSMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o1 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2457112 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $2691780

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2539936

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 1804329 $ 29418688 $ 21957856 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Redizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y ?chas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS

-Apropiacién Conceptual: Comprender y
aplicar los lineamientos y ?chas técnicas
establ ecidos para cada convenio.

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gecucién del convenio.

-Redlizar  visita  domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identi?cacion y
gestion de riesgos en sdud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Visitas Domiciliarias: Realizar
caracterizacion familiar para identi?car y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con
las actividades y criterios establecidos.

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
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

- Redlizar activacion de ruta, noti?cacion de eventos
de interés en salud publica, agentamiento segin el
riesgo identi?cado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento

-Activaciéon de Rutas y Noti?cacion de
Eventos: Activar rutas de atencion,
noti?car eventos de interés en salud
publica, programar citas y redizar €l
seguimiento necesario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Desarrollar acciones integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones
integrales de promocion y prevencion
segln el curso de vida y las necesidades
delapoblacién.

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

-validar el registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacion: Asegurar la
calidad del registro de informacién en la
plataformaen linea dispuesta.

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

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente.

-Acciones Preventivas y Correctivas:
Formular y ejecutar acciones preventivas,
correctivas o planes de mejoramiento
seguin las recomendaciones recibidas.

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-. Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

--Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SD

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

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

Documental: Mantener
custodiada la
generada durante e

-Gestién
organizada y
documentacion
proceso

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

-Otras actividades propias del per? que fortalezcan
el desarrallo de las actividades misionales

-Redlizar otras actividades propias de su
per?l, orientadas a fortalecer el desarrollo
de las actividades misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE. Estas actividades pueden
incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en sdud a nivel familiar y
comunitario, adapténdose a las
necesidades emergentes en el territorio.
Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar
laautogestion de su bienestar.

10 Redizar e aistamiento de preauditoria

-vaidar el registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacion: Asegurar la
calidad del registro de informacion en la
plataforma en linea dispuesta.

sobre |os productos asignados
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

-Desarrollar acciones integrales de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones
integrales de promocién y prevencion
segun el curso de vida y las necesidades
delapoblacién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
1075093367 -
2025 AGOSTO 2025 09 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008300814541
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SHAIRA YURANI - CALDERON 2025-00-24 09:58:43
RAMIREZ
YOLANDA JANNETH

2025-09-25 07:35:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-09-26 15:40:53

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 sera 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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 11:23:55 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075093367
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8822714681
PAGADO 11/09/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SHAIRA YURANI CALDERON RAMIREZ
Documento CC1000727342 Direccion CL 68S SUR #49 D - 22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007179176
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
[=1E=1K-11~]
CC 1000727342 [ SHAIRA YURANI CALDERON 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500)  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $ 700 $ 441.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8822714681-202508-957582

Referencia / PIN
8822714681

Periodo de cotizacién

202508

Numero aprobacién (CUS)
1769302055

Banco

DAVIPLATA

Valor pagado
$ 441.200

Fecha de pago
2025-09-11 11:00:19.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!
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23/9/25, 20:55
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s Nocional
de Contratacion Publice
Colomina Compra Eficients

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14039031

Ira

ratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

UTC -5 20:55:16
SHAIRA YURANI CAL..

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No

cédigos de autorizaciéon?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

CUENTA MARZO 2025 CTO 8481-
2024 pdf

DOC CTO-8481-2024.zip

CUENTA MAYO 2025 CTO 8481-
2024 pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8481-
2024 pdf

CUENTA JULIO 2025 CTO 8481-
2024.pdf

CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8481-
2024.pdf

CUENTA MAYO 2025 - CONTRATO
8481 - 2024 SHAIRA CALDERON.pdf

CUENTA ENERO 2025-CONTRATO
8481-2024 SHAIRA CALDERON .pdf

CUENTA FEBRERO 2025-
CONTRATO 8481-2024 SHAIRA
CALDERON.pdf

CUENTAABRIL 2025 CTO 8481-
2024 pdf (Archivado)

CUENTA MARZO 2025-CONTRATO
8481-2024 SHAIRA CALDERON pdf

CUENTAABRIL 2025-CONTRATO
8481-2024 SHAIRA CALDERON pdf

Ayuda  Espafol (Colombia) v

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Crear

Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2025 CTO 8481- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
DOC CTO-8481-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8481- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8481- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8481- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8481- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA MAYO 2025 - CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
8481 - 2024 SHAIRA CALDERON.pdf
CUENTA ENERO 2025-CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
8481-2024 SHAIRA CALDERON .pdf
CUENTA FEBRERO 2025-CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
8481-2024 SHAIRA CALDERON .pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8481- Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA MARZO 2025-CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
8481-2024 SHAIRA CALDERON pdf
CUENTAABRIL 2025-CONTRATO 8481- Proveedor Descargar Detalle
2024 SHAIRA CALDERON .pdf

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7.

Evaluacion de la Entidad Estatal >

<E
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ETnfqCNhqg0

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

SHAIRA YURANI CALDERON RAMIREZ

— 1000727342

Cumplio satisfactoriamente con a:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:

4 de septiembre de 2025
l.- mdbagets RO | Soanned with
B ::;rmo-m-w SALUD ‘& CamScanner’:
% 80RO 0C b A ‘




UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito




