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 | DORIS GONZALEZ MALAMBO NUmer o de Documento: 52289960
Contratista:
Correo Electrénico: dorismalam@gmail.com NUmero Telefénico: 3166189980
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1069-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 52 29331 $6922116 132.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$6922116 SEISMILLONESNOVECIENTOSVEINTIDOSMIL CIENTODIECISEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 5396904 1483
4 2025-09-27 4 $ 1525212 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $5228176
FEBRERO $ 5228176
MARZO $5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
JULIO $ 5396904
AGOSTO $ 5396904
SEPTIEMBRE $6922116
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 35377419 $50102616 $50102616 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a las respuestas de

canalizaciones sectoriales que se envian
desde y hacia e entorno cuidador -
comunitario.

canalizaciones entre entornos en plataforma SIRC

las candlizaciones sectoriadles que se -Revls_on‘ de  candizaciones  del  entorno -Matriz drive de canalizaciones
. . S comunitario

envian al entorno cuidador - comunitario.

2. aticular a interior de la subred el

seguimiento a la_ respuesta de las -Diligenciamiento y socializacion de

-Diligenciamiento matriz SIRC

3. apoyar la planeacion estratégica
operativa del espacio, fortaleciendo la
programacion de actividades con base en
el proceso de priorizacion de productos
contratados en e entorno cuidador -
comunitario.

-Apoyo a planescion de proceso del entorno
comunitario

-Cronograma- portafolio de servicios

4. redizar acompafiamiento operativo
virtua y no virtual, y telefénico a los
componentes y estrategias del entorno
cuidador comunitario.

-Acompafiamiento a estrategia del entorno
cuidador comunitario

- Lista de chegueo

5. elaborar y actudizar € plan operativo
correspondiente de manera mensua del
entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en e plan
programético y presupuestal.

-Diligenciamiento de plan operativo de estrategias
del entorno comunitario

-Plan operativo drive

6. Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Desarrollo de proceso de gestion documental
segun requerimiento

-Acta de entrega de documentacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la planeacion y proyeccion de
los recursos e insumos necesarios para €
desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los
requerimientos planteados en la linea
técnicade SDS.

-Entrega de insumos a equipos del entorno
comunitario segun requerimiento

-Acta- formato de entrega de insumos

8.Elaborar informes requeridos por e
entorno cuidador - comunitario de acuerdo
a andisis de la informacion en la
gjecucion de los productos.

- Elaboracion de informes mensuales, bimensuales,
trimestrales y de gestion segin se requiera

-Informe, envio de informe, drive

9. participar y asistir en Redizar
acomparfiamientos técnicas virtuales y no
9 virtuales y telefénicas convocadas por los
referentes técnicos de secretaria distrital
desalud.

-Participacion de asistencias técnicas dispuesta por
SDS

-Actay listados de participacion

10. redlizar las actividades administrativas
y de apoyo para e cumplimiento de los
productos objeto del lineamiento y del
10 entorno  cuidador  (reprogramaciones,
respuestas a requerimientos y SDQS,
planes de mejora, certificaciones, matriz
de monitoreo, entre otros).

-Apoyo alagestion del entorno comunitario

Acta, documentos propios de la actividad

11.consolidar y diligenciar los proyectos
de inversion en la herramienta que
11 establezca la SDS, y €l tablero de control
para e SEGPLAN correspondiente a
entorno cuidador - comunitario.

-Diligenciamiento SEGPLAN, de metas acordes a
las estrategias

-Platafoma SEGPLAN de acuerdo a
tiempos establecidos

12. apoyar la revision de la informacion
soporte del producto del lineamiento, a fin
12 de Vdlidar la calidad y concordancia de la
gestion de la informacion en las bases de
datos del entorno cuidador - comunitario.

-verificacion 'y precritica de la cadidad y
oportunidad de la informacién en los productos del
entorno comunitario para e cumplimiento con los
requerimientos técnicos.

-Actas, matrices, drive

13. Monitorear técnica y operativamente
cada una de las estrategias 0 procesos
designados por el referente del entorno
13 cuidador comunitario para e
cumplimiento de los productos operativos
y administrativos segin lineamientos de
SDS.

-Apoyo técnico y operativo a entorno cuidador
comunitario

-Actas, listados, y soportes magnéticos

14. consolidar la informacién brindada por
el equipo para redizar los informes de
14 gestion y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integraes de
atencion en salud y aservicios sociales.

-Diligenciamiento 'y gestion a proceso de
canalizaciones

-Matriz, correo y respuesta plataforma
SIRC

15. Andizar los resultados de los avances
en la implementacion de las estrategias y
componentes del entorno cuidador -
comunitario con vigilancia en salud
publica y el componente de andlisis y
politicas.

15

-Participacion en mesas de Trabajo territorial

-Matriz, actas de participacion

16. Generar adherencia a proceso de
16 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Desarrollo de proceso de gestion documental
segln requerimiento

-Acta de entrega de documentacion

17.  cumplir con la disponibilidad
17 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Seguimiento a acciones planeadas por equipos del
Entorno Cuidado Comunitario

-Portafolio de servicios, cronograma de
acciones
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18. Redlizar revision de productos para

18 precritica y/o auditoria

-Verificacion y precritica de la cdidad y
oportunidad de la informacién en los productos del
entorno comunitario: Apoyo a la gestion segin
requerimientos misionales

-Actas, listados- drive

19. Otras actividades propias del perfil
19 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

--apoyo a las acciones administrativas del entorno
cuidador comunitario, como respuesta a la
misionalidad

--Actas. listados, informes, drive
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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
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $5396904
89405049 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

CUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 345402 $ 345500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2158762
Salud SALUD TOTAL $ 269845 $ 269900
ARL 3 SURA $52587 $ 52600
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 668000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 23333154978
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DORIS GONZALEZ MALAMBO

2025-09-30 05:06:17

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-30 12:11:32

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-30 19:54:00

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52289960 DORIS GONZALEZ MALAMBO Cla"e’,a 72A10B34 7628988 dorismalam@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO B 0
nterior 3 Apto 301 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 12/09/2025 89405049 $668.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.500 0 0 0 0 0 0 345.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.600 52.600 0 0 52.600 526 52.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 269.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 345.500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 668.000 668.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52289960 DORIS GONZALEZ MALAMBO Cfg{s:zg : {g 350?14 7628988 dorismalam@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89405049 $668.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52289960 GONZALEZ MALAMBO DORIS 59| 0 N 25-14 2.158.762 345.500 0 0 0 0 EPS002 2.158.762 269.900 14-11 2.158.762 3 52.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

DORIS GONZALEZ MALAMBO

52289960

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

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

BO

52289960

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



