Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACT

|VIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | K AREN JULIETH RODRIGUEZ PENA NGmer o de Documento: 1007856252
Contratista:
Correo Electrénico: karen.rp0219@gmail.com NuUmero Telefénico: 3227861822
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4653-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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

GESTION  DEL USS
VO7U1502 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 Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1952902 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4889854 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2098306 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2401896 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-08-27 2025-09-30 6 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2380216
2 MARZO $ 2460448
3 ABRIL $ 2581348
4 MAYO $ 2098208
5 JUNIO $ 2401896
6 JULIO $ 2539936
7 AGOSTO $ 2539936
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 2460448 $ 19541924 $ 17001988 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTI

PULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptua de los

-Redlizar  apropiacion  conceptual de los

-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,

1 lineamientos y fichas técnicas que se lineamientos v fichas técnicas que se establezcan SOPORTES EN GTAPS DE
establezcan para cada convenio por | % cadacon\):enio e deqSDS COMPLETITUD  EN  HISTORIAS,
parte de SDS P porp LISTADOS DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
Redizar actividades de auxiliar de -Redlizar actividades de auxiliar de enfermeria PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
2 enfermeria seglin lineamiento operativo an lineamiento operativo v 1a linea de acciones SOPORTES EN GTAPS DE
y la linea de acciones asignada en e gnadaend marcopdela 'gcucién o coenio_ | COMPLETITUD  EN  HISTORIAS,
marco de la gjecucién del convenio. g a ' LISTADOS DE ASISTENCIA A
REUNIONESY CAPACITACIONES.
Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las | -Realizar acercamiento al territorio o poblacion
actlyldad% propias de la linea asgqada a’sgnada.y dmrollar’ las actividades propias de la -SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
segin corresponda (Toma de medidas | linea asignada segin corresponda (Toma de
s S : e T PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
antropométricas, aplicacion de escalas | medidas antropomeétricas, aplicacion de escalas de
L L . . SOPORTES EN GTAPS DE
3 de valoracién, proceso de vacunacién o | valoracion, proceso de vacunacion o toma de COMPLETITUD EN HISTORIAS
toma de pruebas POCT, actualizaciéon | pruebas POCT, actualizacion de geolocalizacion, '
R . : . . ) . LISTADOS DE  ASISTENCIA A
de geolocalizacidn, etc. (segun la linea | etc. (segin la linea de accion asignada) con
. . - - . REUNIONES Y CAPACITACIONES.
de accion asignada) con criterios de | criterios de calidad para asegurar la correcta
calidad para asegurar la correcta | identificacion deriesgo
identificacion de riesgo
Brindar educacién en promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad a | -Brindar educacién en promocion de la salud y -SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
L . , - L PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
la poblacion abordada segin la | prevencion de la enfermedad a la poblacion
. s L PR > : - . SOPORTES EN GTAPS DE
4 asignacion (Relevo, Visita domiciliaria, abordada segin la asignacién (Relevo, Visita
vacunacion, aplicacion de pruebas | domiciliaria, vacunacion, aplicacion de pruebas COMPLETITUD EN HISTORIAS,
. ! LISTADOS DE ASISTENCIA A

POCT etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

POCT etc.) y clasificacion de riesgo identificado.

REUNIONES Y CAPACITACIONES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la -Diligenciar de manera correcta los formatos -SEGUIMIENTO FOR LIDER DE AFOYO,
. / . . . ; - PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por € lider de lalinea de trabajo segin
5 (bitdcora  diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de SOPORTES EN GTAPS DE
caracterizacion, formato de escalas, caracterizacion, formato de escaas, etc), COMPLETITUD EN HISTORIAS,
etc.), garantizando calidad y veracidad | garantizando calidad y veracidad de los mismos LISTADOS DE ASISTENCIA A
- REUNIONES Y CAPACITACIONES.
de los mismos
Redlizar activacion de ruta, -SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
notificacion de eventos de interés en | -Redlizar activacion de ruta, notificacion de | PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
6 salud publica, agendamiento segin el eventos de interés en salud plblica, agendamiento | SOPORTES EN GTAPS DE
riesgo identificado de cada uno de los | segin el riesgo identificado de cada uno de los | COMPLETITUD EN HISTORIAS,
usuarios y familias, y su respectivo | usuariosy familias, y su respectivo seguimiento LISTADOS DE ASISTENCIA A
seguimiento REUNIONES Y CAPACITACIONES.
SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
Realizar registro de la informacién con -Redlizar registro de la informacion con criterios PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
7 criterios de calidad en el aplicativo en de calidad en ol aplicativo en linea dispuesio por SOPORTES EN GTAPS DE
linea dispuesto por la SDS 'y Matriz de laSDSy Matriz de Seguimiento COMPLETITUD EN HISTORIAS,
Seguimiento LISTADOS DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
Participar en reuniones, asistencias - ) . . - PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
8 técnicas convocadas por Iya subred y/o -Participar en reuniones, asistencias técnicas | SOPORTES EN GTAPS DE
DS convocadas por la subred y/o SDS COMPLETITUD EN HISTORIAS,
LISTADOS DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
Mantener Adherencia al proceso de Mantener Adherencia a proceso de gestion PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
9 gestion documental, en la organizacion documental, en la organizacion y custodia de los SOPORTES EN GTAPS DE
y custodia de los documentos documentos’ generados. COMPLETITUD EN HISTORIAS,
generados. LISTADOS DE  ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
10 Redlizar el aistamiento de preauditoria | -Redlizar e alistamiento de preauditoria sobre los | SOPORTES EN GTAPS DE
sobre |os productos asignados productos asignados COMPLETITUD EN HISTORIAS,
LISTADOS DE  ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
-SEGUIMIENTO POR LIDER DE APOYO,
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que PLANILLAS DE FIRMAS DE VISITAS,
11 fortdezcan e desarrollo de las | fortaezcan e desarrollo de las actividades SOPORTES EN GTAPS DE
actividades misionales. misionales. COMPLETITUD EN HISTORIAS,
LISTADOS DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES.
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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 Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DiA
1074920266
2025 AGOSTO 2025 09 14

Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24095484563
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN JULIETH RODRIGUEZ

PENA

2025-09-29 21:21:40

ACEPTADO SUPERVISI

ON

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-30 10:34:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-30 18:25:22

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

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

© Siasur - 2025
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-09-14, 07:51:52 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074920266

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508

Cliente:

PAGADA 2025-09-14 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA

Documento CC 1007856252 Direccion AV. CARRERA 78A #63 A - 13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227861822

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1007856252 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ PENA KAREN JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 CCF22 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $ 469.000
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




E i UTC -5 ®
A itmal
i Cantra n Publica .
Colombia Compra Eftianto Karen Julieth Rod...

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q! v_ & Confauraciones e
usuario

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general @ Cancelar

ﬂ Configuracién Entidad

A Condiciones Estatal / Proveedor

VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje - Recepcion de articulos

) Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

6
Si © No
° Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
I Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
1) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0O-4653-2025.zip DOC CTO-4653-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1007856252 CTO 4653- ARL SURA 1007856252 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTRO 4653 2025.pdf CTRO 4653 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4653- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4653- CUENTA MARZO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO MARZO 2025 CTO CUENTA COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
4653 2025.pdf 4653 2025.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 4653- CUENTAABRIL 2025 CTO 4653- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4653- CUENTA MAYO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4653- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4653- CUENTA JULIO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4653- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4653- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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19 de 493 £ >
Redactar

=
Recibidos

Destacados
Pospuestos

Enviados .

iHola, Karen Julieth Rodriguez Pena!

e S e ([0

Borradores Estado de la Transaccion: | Apr

M ‘?'5
Etiqua; .
® SUBRED SUR

Los sigunientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 470.300

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/09/2025
CUS: 177613622

Gracias por utilizar nuestro servicio.

»

42 p. m.

Escritorio 24/09/2025

@ Rayocerca A & D 7 ) ESP
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1007856252

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
16 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

CLARO3:48 0 © 0t = 5w (D2

UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




