SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | KAREN YURIANA ROJAS RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1026592778
Contratista:
Correo Electrénico: Karenyurianarojas@gmail.com NUmero Telefénico: 3187097972
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5956-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 892
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 140 0 13804 $1932560 | 76.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1932560 UN MILLON NOVECIENTOSTREINTA Y DOSMIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-12 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 6 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-06-20 2025-07-31 1 $ 2539936 1066
2 2025-07-25 2025-08-31 2 $ 2297897 1267
3 2025-08-27 2025-09-30 3 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1366596
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2539936
AGOSTO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1608635 $ 8986404 $ 6446468 $ 2539936

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

-Se redliza apropiacion y socidizacion de los
lineamientos operativos

Formatos disponibles parala actividad

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-Cumplir con todas
lineamiento operativo

las actividades seglin

Formatos disponibles paralaactividad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles para la actividad

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segin la asignacion

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive

SDS

de acuerdo con los estandares

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, de lainformacién recolectada -Formatos disponibles parala actividad
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segin corresponda, | -Asistir a las reuniones y capacitaciones
5 (bitacora diaria, formatos de | programadas desde el nivel centrad o lider del -Formato base de datos
caracterizacion, formato de escalas, | espacio
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento segin d riesgo | -Caracterizaciones del mes correspondientes - Formatos disponibles para la actividad
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con
7 criterios de calidad en el aplicativo en | -Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones -Reporte diario y formatos diligenciados
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en el login de manera oportuna
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Dar respuesta a los requerimientos, bases o
P - : -Caracterizaciones del mes
8 técnicas convocadas por la subred y/o | solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara

correspondientes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas

Redizar e aistamiento de pre auditoria

10 sobre |os productos asignados

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas

-Formato de firmas diligenciado

Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9491053357 -
2025 AGOSTO 2025 10 01

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 229900
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 179600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 35100
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24135853245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. KAREN YURIANA ROJAS A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-09-29 21:14:30
< KAREN YURIANA ROJAS oL
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-09-29 21:35:10
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-29 21:37:46
. KAREN YURIANA ROJAS .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-09-30 19:44:30
< KAREN YURIANA ROJAS .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-09-30 19:46:15
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 20:14:36
5 KAREN YURIANA ROJAS e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-23 11:35:42
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-23 12:50:22
. KAREN YURIANA ROJAS .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-23 13:10:38
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-23 21:46:15
< KAREN YURIANA ROJAS A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-23 22:04:04
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
. KAREN  YURIANA  ROJAS -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-24 09:56:10
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 19:39:30

< MARIA CAMILA DIAZ oE.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-25 20:25:24

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026592778 ROJAS RODRIGUEZ KAREN YURIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 A #58 - 31 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 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 1818418631 9491053357 | 2025/09/17 2025/10/01 | NEQUI 14 $444,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 ‘ $1,423,500 $178,000 $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 $0
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 $0
1 |cc |102659Z778 |ROJAS KAREN |230201 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS002 | 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-7| 30 $1,423,500 $34,700 | 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026592778 ROJAS RODRIGUEZ KAREN YURIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 A #58 - 31 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7111111 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 1818418631 9491053357 | 2025/09/17 2025/10/01| NEQUI 14 $444,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 N $229,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $2,100 N $229,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 N $35,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 $400 N $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,600 S0 $179,600
TOTAL 1 $440,500 $4,100 S0 $444,600
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Resumen General de Pago

Tirilla de pago

3:52 ORNR*“440

& Detalle del movimiento ? <

® Pago realizado

Pago en
AportesEnLinea

¢Cuanto?
$ 444.600,00

Fecha
01de octubre de 2025 alas 02:29 p. m.

Referencia
M38381101

;De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?
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Resumen General de Pago

Secop Il

+-Homepage __|utcs
. karen yuriana noj...

Bisqueda v Mis procesos ¥ Menu v Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — V@T contrato
= || Evaluacién de la Entidad Estatal | =

Informacion general @ Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y semvicios EJECUCiéI'I del Contrato

Doecumentios del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal _ . .
g B £ 5e requieren emisiones de codigos de

L Si Mo
Ejecucicn del Contrato autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimisntos MNa existen resultados que cumplan con los criterios de busgueds especificados

Crear
Documentos de ejecucic'm del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL BOLIVAR 1026592778 CTO 5956-2025.pdf ARL BOLIVAR 1026592778 CTO $956-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5956-2025_pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 5956-2025_pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 5956-2025 pdf GUENTA JULIO 2025 CTO 5956-2025. pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 5856-2025_pdf CUENTA AGOSTO 2025 CTO 5956-2025 pdf Comprador Descargar Detalle

Soporte una perspectiva para crecer
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Resumen General de Pago

UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registro la informacion con éxito
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1026592778

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
30 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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