SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SE

RVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | boRA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52739201
Contratista:
Correo Electrénico: dmthomasf @hotmail.com Numero Telefénico: 3142247627
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6707-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5961600 $5961600 $0 $5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

© Siasur - 2025




Redlizar e barrido casa a casa en los

Caracterizacion familiar para identificacion y

1 sectci:'gsn do Iacact;ﬁ;ra"lt?a del afo%g/adc:jsé gestion de riesgo en salud, deacuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizaje
asey! - 7 actividades y criterios establecidos en e establecidos con calidad y veracidad
predios y familias, con registro en lineamiento operativo.

GTAPS. P :

Apoyar en Iacaracterlzaqon |ntegrd " | Caracterizacion familiar para la identificacion y

el entorno hogar (social, ambiental, - . N o
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes ges_tlpn de riesgo en sadud de a_cuerdo a las Formatqs de caragterlZ&:lon y tamizgje

. ! ) actividades y criterios establecidos en el establecidos con calidad y veracidad

segin  protocolos 'y registrando lineamiento operativos

resultados en GTAPS. P )

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | Gestionar riesgo identificados en las familias R

e - : L Formatos de activaciones de ruta y

con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en e -

3 : . o e notificaciones de eventos de interes en
discapacidad, saud mental, etc.) y | actividades de ruta notificacion de eventos de ; e -

. » . : ; salud publicas enlace de solicitud de citas
activar las rutas de atencién | interesen salud publica agendamiento.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar | -G estionar riesgos identificados en las familias -

. o ; . S Formato de activides en ruta y
Familiar e Individual, concertados con la | caracterizadas apartir de derivaciones de ruta P .

4 - ) 8 o e - - notificaciones de eventos de interes en
familia y e equipo interdisciplinario | notificacion de eventos de interes publica : - ;

! ] salud publica enlace de solicitud de citas
asegurando su registro en GTAPS. agendamiento.
F\’_eallzar s_;egmmlento fam!llar segun Caracterizacion familiar para la identificacion y
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), - . o .
. . . gestion de riesgo en salud de acuerdo a las | Formatos de caracterizacion y tamizaje

5 incluyendo  visitas presencides y S L . . ; .

Y actividades y criterios establecidos en los | establecidos con calidady vercidad.
contactos remotos, con actualizacion en lineamientos operativos
GTAPS. P
Reportar oportunqn)ente en GTAPS Io? Realizar reporte del estado de cada uno de los casos

6 estados de gestion de cada caso: dependiendo la gestion por medio del aplicativo | Descargas de aplicativo

efectivo, rechazado, ausente, falido u
- . P GTAPS
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios | Asistir a las jornadas las cuales se han convocadas .

7 S . ~ Formato de firmasy actas
priorizados, emergencias, campafias | por lasurder sury por SDS.
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

Gestionar €l consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en Informar a los usuarios sobre las politicas de . .

8 cada abordaje familiar, diligenciando | tratamiento de datos Listado e firmas

soportes fisicosy registros en GTAPS.
Articular con gestores en linea,
_profwona!% delequipo y actores Gestionar los casos los cuales se articules con el

9 intersectoriales para asegurar estor en lin ara dar una respuesta adecuada. Lstadosy descargas
continuidad del  cuidado, dejando | 9 € p &P
evidenciaen GTAPS.

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias | Caracterizacion fgamilias para la identificacion y

10 caracterizadas, planes implementados, gestion de riesgo en salud, deacuerdo a las | Formato de caracterizacion y tamizajes
seguimientos realizados, efectividad en | actividadesy criterios establecidos en el lineamiento | establecidos con calidad y veracidad.
ruteo), con base en los reportes de | operativo.

GTAPS.
Adstir - a - los dlferen_tgs espacios Participacion de precritica de los productos
convocados, como reunion mensud, asignados. A sistensias a acitaciones, reunion

11 comité de cuidado, fortalecimientos 9 ) capact .’ Listado de asistenciay actas de reunion
P - p . mensual, del entorno, y otras reuniones o jornadas a
técnicos, precriticas y demés espacios |as QU Se comvoaLen
por laSDSYy la Subred. a quen.

Otras actividades propias del perfil que Asistencia a  reunion asitencia  tecnicas
12 fortalezcan e desarrollo de las S -Listado d asistenciay actas de reunion

actividades misionales.

convocadas por lasudred y o SDS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados o Mes | $2677976
9491883690 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 229500
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 179400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 443900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097110161
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DORA  ZENEIDA  MONROY o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-24 22:31:28
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-26 19:55:50

< DORA ZENEIDA  MONROY Eo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-27 19:59:45
. DORA ZENEIDA  MONROY o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-27 20:02:09
5 DORA ZENEIDA  MONROY .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-27 20:02:56
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 23:08:54

RECHAZADO CONTRATACION o CAMILA - DIAZ 2025-10-29 20:06:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES D GUENEIDA - MONROY 2025-10-29 22:44:01
ACEPTADO SUPERVISION A onTILLy NNETH 2025-10-29 23:07:44
ACEPTADO CONTRATACION ;A:S:JADK) CAMILA DIAZ 2025-10-29 23:47:17

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 Resolucién 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.

ok 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



aportes

F

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 52739201 MONROY RODRIGUEZ DORA ZEMAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL4S#10-70 SOACHA-CUNDINAMARCA 7803687 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25165131 9491883690 | 2025/10/02 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 11 5443900
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)

51,423,500

$227,800

A FER

$178,000

1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50

1 |cc |52739201 |mnnm~r DORA 231001 | 30 $1,423,500 $227,800 | EPs008| 30 51,423,500 $178,000 0 50 50 14-11| 30 $1,423,500 534,700 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/10/14 10:18 AM

Powered by CamScanner




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 5273921 MONROY RODRIGUEZ DORA ZEMAIDA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CL45#10-70 S50ACHA-CUNDINAMARCA 7803687 Mo
DA";'DS GEMNERALES DE LA LIQUIDACION : - i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25165131 9491883690 I 2025/10/02 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 12 5443900
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,700 50 $229,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,700 S0 $229,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 535,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 $300 50 535,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 51,400 50 $179,400

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $1,400 50 $179,400

$440,500 $443,900

Pagina 2 de 2 2025/10/14 10:18 AM
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wratos = Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Dora Zenalda Monr...

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
i5e requieren emisiones de )
; S Neo
codigos de autorizacién?
id de pago Nuimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
I
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8400-2024.2ip DOC CTO-8400-2024.zip Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8400- CUENTA MARZO 2025 CTO 8400- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
| NTA J1 I 025 0T | vl Descargar  Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 8400- CUENTA JULIO 2025 CTO B400- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8400- CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8400- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 8400- CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 8400- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
E] CUENTA DICIEMBRE 2024CTO 8400- CUENTA DICIEMEBRE 2024CTO 8400- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
E] CUENTAABRIL2025-CT08400-2024. pdf CUENTAABRIL2025-CTO8400-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTAMAY02025-CTOB400-2024. pdf CUENTAMAYO2025-CT0B400-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
[:] CUENTA JUNIO 2025CTO-8400- CUENTA JUNIO 2025CTO-8400- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf
NTA ENER Informe d s Nimer Proveer Descargar  Detalle
1 14 ] |
| NTA ENERO i - roveeds Descargar  Detalle
4
D CUENTA ENERO 2025CTOB400- CUENTA ENERO 2025CTO8400- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA FEBRERO2025CTO8400- CUENTA FEBREROZ2025CTO8400- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf
Borrar | Cargar huevo

Powered by CamScanner



i
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC

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

DORA ZENAIDA MONROY RODRIGUEZ

52739201

Cumplié satisfactoriamente con |a revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
22 de octubre de 2025
.'- ————— WCRETARA I e
i s | BOGOT/\

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
16 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

i
St 1t i ) e Saoud
-- Subred Integrada de Servicios de Salwd

B swest




