SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | JAZMIN GRISELDA PINEROS MENDEZ Niimero de Documento: 52905087
Contratista:
Correo Electronico: jazzminenf@hotmail.com Niuimero Telefonico: 3208963406
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1134-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL | SALUD o
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 13803 $2539752 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 pecha de Terminacion del Contrato. | 2095.07.23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-04-21 1 $ 538474 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3133281 1197

3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 2460448

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

2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
SEPTIEMBRE $ 2539752
VALOUINCIALDEL | SALORTOTMDEL | pGos auizavos | SO0
$ 16649045 $ 22860552 $ 22860552 $0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

-1. Diligenciamiento completo y oportuno en el
drive de la informacion recolectada.

-1. Formato dispuesto para la actividad

2. Disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-2. No aplica.

-2. No aplica.

3. Realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH, Sifilis y Hepatitis B para
realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo, Sifilis y Hepatitis B con
resultado positivo.

3. Diligenciamiento completo y oportuno en el
drive de casos positivos de VIH y sifilis

-3. Formato dispuesto para estos casos.

4. realizar intervencién breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
salud mental, en salud sexual vy
reproductiva, en salud oral, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-4. Realizar acciones de IEC y socializacion de
piezas informativas con las lineas de prevencion y
acompafiamiento psicologico

-4. Ficha técnica de campo y Actas

5. identificar usuarios sintomaticos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-5. Desarrollo de actividades en el espacio a
habitantes en calle con el fin de prevenir
enfermedades transmisibles a otros habitantes.

-5. Formatos dispuestos

6. realizar asesorias pretest, post-test y
tamizaje VIH, y test Sifilis.

-6. Se realizan pruebas DUO de VIH vy sifilis a
poblacion en habitanza de calle y carreteros.

-6. Actas y formato de acciones colectivas

7. canalizar y activar las diferentes rutas
integrales de atencion en salud.

-7. Desarrollar actividades de rutas integrales de
atencion en salud a habitantes de calle.

-7. Formato de canalizaciones y matriz de
seguimientos

8. cumplir con la
asignada, acuerdo al
servicios de la E.S.E.

disponibilidad
portafolio de

-8. Efectuar acompafiamiento y apoyo en las
diferentes actividades dispuestas por los lideres

-8. Actas, formatos y listas de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Mantener Adherencia al proceso de

-9. Cumplir con la gestion documental de acuerdo a

-9. Actas y entrega de productos en

? gestloq documental, en la organizacién y los lineamientos dispuestos. formatos dispuestos
custodia de los documentos generados.
10.  Realizar toma de medidas
anFrOpomeulcas.’, cifras tensppales, Y -10. No se realiza actividad en el periodo a .
10 brindar educacién en promocion de la . -10. No aplica
o certificar.
salud y prevencion de la enfermedad en
acciones seguras y saludables.
11. Otras actividades propias del perfil -11. Asistir a las reuniones y capacitaciones . .
11 que fortalezcan el desarrollo de las | programadas desde el nivel central y/o del lider del -11. Firma de actas y listados de

actividades misionales

espacio.

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Factl}ra_l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes | $2539752
Anterior
9491225923 -
2025 AGOSTO 2025 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
! tH ! CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud ALIANSALUD $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480297632
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAZMIN GRISELDA PINEROS

2025-09-23 16:53:07

MENDEZ
B YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-25 22:58:33
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-26 14:39:25

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO 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
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[, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

=)

UTC -5 16:29:36

jazmin mendez pifi...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si ' No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1134-2025.pdf 1134-2025.pdf
g CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1134- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA MARZO 2025 CTO 1134- CUENTA MARZO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
g CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1134-2025.pdf 1134-2025.pdf
a CUENTA MAYO 2025 CTO 1134- CUENTA MAYO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
g CUENTA JUNIO 2025 CTO 1134- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JULIO 2025 CTO 1134- CUENTA JULIO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1134~ CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1134- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

JAZMIN GRISELDA PINEROS MENDEZ

52905087

Cumplio satisfactoriamente con la revisién tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
22 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD BOGO‘I')\

v
'- Sacretacin da Sallid !, F
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) Funcién Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

JAZMIN GRISELDA PINEROS MENDEZ

C.C 52.905.087

Participo y completo el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de julio 2025

Cédigo: 765658557000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




