SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA NGmer o de Documento: 39806183
Contratista:
Correo Electrénico: pao3376@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3203429393
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8702-2024 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: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-16 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
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 $ 3491491 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 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 $227324
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2774604

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2539936

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 1312239 $ 28003848 $ 20543016 $ 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

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS -Actas de apropiacion
conceptuales

-Actas de apropiacion conceptuales

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo

-realizar abordaje casa a casa en e territorio

--formatos de caracterizacion y tamizajes

2 y la linea de acciones asignada en €l ?ge%:?gar ?iczr;d; ;lar:ézajes y edraegias para establecidos con claridad y veracidad
marco de la gjecucién del convenio. &9
Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
ﬁ%@oﬁgmndil(izgggn dge m;iﬁ: - Caracterizacion familiar para la identificacion y
3 de valoracién, proceso de vacunacion o gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las -Formato de registro diario

toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

actividades 'y criterios establecidos en e

lineamiento operativo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Brindar educacién en promocion de la -Ejecutar las acciones preventivas ylo correctivas,
L2 y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
saud y prevencion de la enfermedad ala ; :
. , ; L acuerdo a las  evaluaciones, obtenidas
poblacién abordada segin la asignacién . ] . -
4 - S ., recomendaciones por pate del equipo de | - Plandemeora, seguimientos en campo
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, o ) .
S seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
aplicacion de pruebas POCT etc) y A o
e ; ) e del referente, @ lider y apoyos en precritica y
clasificacion de riesgo identificado -
acompafiamiento.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la | - Diligenciamiento de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por el lider de la linea de trabajo segin
5 (bitécora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | - aplicativoenlinea
caracterizacion, formato de escalas, | caracterizacion, formato de escalas, etc),
etc.), garantizando calidad y veracidad | garantizando calidad y veracidad de los mismos.
delos mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud pul_:)hca, - Seguimiento a plan de accion establecido en los .
6 agentamiento segin el riesgo roductos del entorno hodar - Plan de accion
identificado de cada uno de los usuarios | P 9
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacion con | - Elaboracion de informes, reportes, matrices,
7 criterios de calidad en e aplicativo en indicadores y demas de acuerdo a producto | Informes v reportes solicitados
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de yrep
Seguimiento SDS
Rarqemar en reuniones, asstencias | Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | - Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o .
DS convocadas por lasubred y/o SDS reuniones.
Participar en reuniones, - asistencias | Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
9 técnicas convocadas por la subred y/o ' - Listados de asistenciay actas de reunion.
DS convocadas por lasubred y/o SDS
10 Redizar d ahstammr_lto de preauditoria | -Organizacion de documentos - planillas de gjecucién
sobre los productos asignados
Ouras actividades propias del perfil que | Reclamar insumos para la €ecucion de las
11 fortalezcan e desarrollo de las L P 9 - actas de recepcion
S L actividades.
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9491223849 -
2025 AGOSTO 2025 09 22

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

ltem Aﬁgtitii?:a | ngreso Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228400
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 079385019
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \I;%\JB,\,IAYDILLAPAOLA GARAY 2025-09-25 23:25:17
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-27 14:04:35

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-09-29 16:28:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 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 1790019341 9491223849 | 2025/09/18 2025/09/22 | NEQUI 4 $441,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |39806183 [GARAY JENNY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsot7] 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 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 1790019341 9491223849 1 2025/09/18 2025/09/22 | NEQUI 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $600 $0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $500 $0 $178,500

1 $440,500 $1,200 $0 $441,700
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491223849

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
19 de septiembre de 2025 a las 6:32
p. M.

CUS
1790019341

Referencia Nequi
00099

;Cuanto?
S 441.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
181.50.67.200
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
39806183

Factura de comercio
9491223849

Tu plata sali6 de:

E Disponible
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Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrate

Diocumentos del Proveedor Forcentzie  Recepcion de articulos

Diocumentos del conirato

Plan de Pagos

|rformacion presupusstal 3 ) -
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? i Mo

Id de pago Nomero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificationes del Contrato Ho-ziakin it que e 5

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Mombre del archivo Cargado por

DOC CTO-BT0R2-2024.zip DOC CTO-8702-2024.zip Caomprador Dhescargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8702-2024. pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8702-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA M&Y0D 2025 CTO 3702-2024. pdf CUENTA MAYC 2025 CTO 8702-2024. pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUMIO 2025 CTO B702-2024. pdf CUENTA JUNIC 2025 CTO 8702-2024. pdf Comprador Diescargar Detalle
CUENTA JULID 2025 CTO 8702-2024. pdf CUENTA JULID 2025 CTO 8702-2024. pdf Comprador Descargar Detall
CUENTAAGOSTD 2028 CTO 8702-2024. pdf CUENTAAGOETD 2025 CTO 8702-2024. pdf Comprador Diescargar Dietslle
CUENTA COBRO ABRIL CTO 8702-2024 pdf CUENTA COBRO ABRIL CTC 8702-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERC CTO 8702-2024 (2).pdf CUENTA ENERC CTO 3702-2024 (2).pdf Proveedor Descargar Detslle
CUENTA COBRO FEBRERC CTO 8702-2024. pdf CUENTA COBRO FEBRERO CTO 8702-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Bormrar Cargar nuevo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

JENNY PAOI A GARAY BOBADIITA

39806183

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
9 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Gracias!
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