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 | | ANDY LORIS QUINTERO SONATE NGmer o de Documento: 1006653586
Contratista:
Correo Electrénico: lanquintero.23@gmail.com Namero Telefénico: 3013975429
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8463-2024 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
ﬁEE\S/'Ti'DOO $ 2484720 DOSMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 45
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 $ 2374288 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
5 ABRIL $ 2608956
6 MAYO $ 2539936
7 JUNIO $ 2539936
8 JULIO $ 2539936
9 AGOSTO $ 2539936
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 1804329 $ 29335864 $ 21875032 $ 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

-APROPIACION DE LAS FICHAS

1 esteblezcan pera cada convenio por -APROPIACION DE LOSLINEAMIENTOS TECNICAS
parte de SDS
Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento
} - ) -FORTALECIMIENTO SOBRE COMO P
2 operatlvo y la linea de acciones | oon | \7AR LA CARACTERIZACION --CARACTERIZACION EN TERRITORIO
asignada en el marco de la gecucion
del convenio.

Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea
asignada segln corresponda (Toma de
medidas antropométricas, aplicacion
3 de escalas de vaoracion, proceso de
vacunacion o toma de pruebas POCT,
actualizacion de geolocalizacion, etc.
(seglin la linea de accidn asignada) con
criterios de calidad para asegurar la
correcta identificacion de riesgo

-FORTALECIMIENTO SOBRE RUTAS Y
TERRITORIOS

-FORTALECIMIENTO SOBRE RUTAS Y
TERRITORIOS
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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 promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a
la poblacion abordada segin la
4 asignacion (Relevo, Visita
domiciliaria, vacunacion, aplicacion de
pruebas POCT etc.) y clasificacion de
riesgo identificado.

-FORTALECIMIENTO DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES POR REALIZAR EN
TERRITORIO

-REALIZACION DE ACTIVIDADES EN
TERRITORIO

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

-FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
APLICATIVO

-FORTALECIMIENTO DEL APLICATIVO
PARA LA CARACTERIZACION

Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
saud publica, agentamiento segin el

-FORTALECIMIENTO SOBRE LOS

-DAR SOLUCIONES A LOS RIESGOS

6 : R ENCUENTROS DE RIESGO EN EL

riesgo |dent|f|caq§) de cada uno de _Ios TERRITORIO Y COMO DAR SOLUCIO ENCONTRADOSEN EL TERRITORIO

usuarios y familias, y su respectivo

seguimiento

Realizar registro de la informacién con

criterios de calidad en € aplicativo en ASISTENCIA = A CADA UNA DE LAS -ASISTENCIA A CASA REUNION A LA
7 linea dispuesto por la SDS'y Matriz de REUNIONES = CONVOCADAS = POR LA QUE FUI CITADA

 UISPUESIO po y SUBRED EN CADA DE LOS LUGARES

Seguimiento

Particioar en  reunion asistencias --FORTALECIMIENTO SOBRE COMO
8 técnicaz convocadas O(rasl,a subred vio MANTENER ADHERENCIA A LAS -REALIZAR RESPECTIVA

DS P y DOCUMENTACIONES PERTINENTES EN [ DOCUMENTACION

CADA PROCESO

Mantener Adherencia al proceso de

gestion documental, en la organizacion -FORTALECIMIENTO PARA PODER -FORTALECER ACTIVIDADES EN PRO
9 custodia de los documentos DESARROLLAR UNA OPORTUNA DE LA COMUNIDAD

y ATENCION A CADA USUARIO

generados.

. . ) o -ASISTIR A CADA UNO DE LOS

10 Realizar € alistamiento de preauditoria ENCUENTROS PARA LA CORRECCION Y -ENTREGAR LOS PRODUCTOS CON

sobre |os productos asignados

ENTREGA DEL PRODUCTO

BUEN RESULTADOS

Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-ASISTIR A LOS ENCUENTROS PARA
TENER EN CLARO NUESTRAS
ACTIVIDADES

-REALIZAR CADA UNA DE
ACTIVIDADES EN TERRENO

LAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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
9491231636 -
2025 AGOSTO 2025 09 26

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229000
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 442800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 56766820595

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LANDYS LOIRIS QUINTERO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ORATE

2025-09-29 20:55:18

LANDYS LOIRIS QUINTERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ORATE

2025-09-29 23:53:39

YOLANDA JANNETH o~
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 08:02:52

LANDYS LOIRIS QUINTERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ORATE

2025-09-30 18:42:06

YOLANDA JANNETH A
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 19:14:59

LANDYS LOIRIS QUINTERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ORATE

2025-09-30 19:45:38

- YOLANDA JANNETH —
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 19:51:40

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 20:39:54

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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SHARELSUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

~

_LANDYS | OIRIS QUINTERO ONATE

1006653586

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

& ™
[ [ e ¥ | i

SurESE

BOGOT/\

Ll
0 BOGOTA BC.
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1006653586 QUINTERO ONATE LANDYS LOIRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE37D SUR #68L-78 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013975429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1803368424 9491231636 1 2025/09/18 2025/09/26 | NEQUI 8 $442,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50
1 |CC ImCIﬁﬁS!SSb |QLI\NTERO LANDYS |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 §1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 50 50
Total Aﬁiiados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 S0
Pagina 1 de 2 2025/09/25 10:09 PM
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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 1006653586 QUINTERQ ONATE LANDYS LOIRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE37D SUR #68L-78 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013975429 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 1803368424 9491231636 1 2025/09/18 2025/09/26 | NEQUI 8 $442,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 934,700 $200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 S0 $178,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $900 S0 $178,900
TOTAL 1 $440,500 $2,300 S0 $442,800

2025/09/25 10:09 PM

Pagina 2 de 2
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491231636

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

25 de septiembre de 2025 a las 10:0/
p. M.

CUS
1803368424

;Cuanto?
S 442.800,00

Factura de comercio
9491231636

Tu plata salio de:

E Disponible

Powered by @ CamScanner
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
e

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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Efciinig —+ MEn <+ Admmsstacidn oe contratos == WET contrato

Informacion genanal
Condiciones

Bienas y sarvicios
Documentos del Proves..
Documantos del contrato
Irfarmacion presupusstal
Ejecucidn del Contrato

Moadeticacionas del Conr..

Incurmplimientes

© VORTAL 207% TErminos o= uso

@ Cancaiar < || Evakacidn oe is Enticisd Exatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcicn de articulos
Plan de Pagos
i 5= requieren emisiones de e
codigoes de autorizacion?
lddepage  Numero de factura  Fecha Fecha de ‘Valor total de la factura  Estado
Mo existen resuitados Que Cumplan con ios critenos de hisgueds especificados
Crear
Docurmentos de ejecucion del contrato -
Descripeion Nombre del anchivo Cargado por
DOC CTO-3463-2024 2ip DOC CTO-84£3- 2074 5ip Comprador Descargar  Detalle
O Cuenta Eneso 2025-CTO 8413 Cuenta Enem 2025-CTO B413- Provesdor Descangar Detalia
2024.pat 24 pf
M CUENTA DE FEBRERO 2025- CUENTA DE FEBRERD 2075 Provesdor Descatgs Detaie
CTOBA13-2024.pdf CTD8413-2024 pof
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8443- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO Comgrador Descangar Destalle
2024 pat B463- 2024 pdf
CUENTA ENERG-2025 CTO 8443- CUENTA ENERO-2028 CT0 B463- Comprador Descaigs  Detalle
H2pt M2 ol
CUENTA FEBRERD 2075 CTO B463- CUENTA FEBRERO 2075 CTO B453- Comprador Descargar  Detslle
2024, pdi W24 pif
CUENTA MARZO 2025 CTO B453- CUENTA MARZD 2025 CTO B463- Comprador Descaiger  Detale
02.pct W28 pit
Descargar De=tsle
| CUENTA DE ABRIL-CTO8413- CUENTA DE ABRIL-CTO8413- Proveedor Descargar  Detslle
2024_pdt 024_pdt
CUENTA MAYO 2026 CTO Bdb3- CUENTA MAYD 2025 CTO 8463~ Comprador Descangar De=taie
24 pdt 024 pot
CUENTA, JUNIO 2025 CTO BA63- CUENTA JUMBO 2026 CTO 8463~ Comprador Descargar Cetsie
2024.pat 024 pdt
CUENTA JUUID 2025 CTO B463- CUENTA JULIO 2025 CTO B483- Compratior Descangsd Dentatie
2024, pet 24 pot
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8463~ CUENTA AGOSTO 2025 CTO B4b3- Comprador Descangar  Detsile
024.pclf 024 pt
Bormr  Caegar nuevo
Cancelar < | [Evalsacktn oe la Enticisd Estatal

MOTTIMINR  Soparte REenato

Apucta  Erpmfol iCcmmibin w

S1BO00-32-0E s COMNTRESSTImINS QOy O Spsor e

Lanes 2 Viemes 700 am. a 708 om.
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