SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del Contratista: JENNI PAOLA TORRES ROBAYO NUmer o de Documento: 1032419350

Correo Electrénico: paolatorresro@gmail.com Ndmero Telefénico: 3138946276

Nombre del Supervisor: QQEISXRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7455-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 12 22800 $4468800 106.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4468800 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0551130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4468800 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4468800
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
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$ 8390400

$ 12859200

$ 8664000

$ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar investigaciones epidemiol6gicas
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado

Registrar  la  informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-No se desarrolla la actividad en € periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado

Identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
saud y calidad de vida del individuo y
comunidad.

-Redlizacion y apropiacién de los lineamientos
documentos , fichas técnicas cronicos
lineamientos , cgja de herramientas , entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud

-Acta de apropiacion conceptual.

Realizar la activacion de rutas integrales
de atencién en saud (en e formato
correspondiente) y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad.

-Redlizar mensualmente seguimiento telefénico a
los casos notificados dos meses ante en e evento
155 cancer de mama y cancer de cuello uterino,
gue no cuenten con guste en e inicio de
tratamiento

-Base de seguimiento telefénico, correo
electrénicos

Participar en acciones de sociaizacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes a
mejorar la oportunidad y calidad del dato
y productos a la Secretaria Distrital de
Salud.

-Organizacion de envi6 de bases y o productos ,
seguin fechas correspondientes a crénicos y gestion
de lainformacion

-Bases BAI, bases Huérfanas , tableros
de control ,XLS semanal

Realizar cruces de informacion para la
verificacion de los eventos abordados en
lalEC de cadavariable.

-Proceso de Induccién, re induccion vy
fortalecimiento al talento humano que hace parte
de las actividades del Subsistema Transmisibles -
VSP, asi como de las UPGD implicadas en los
procesos de atencién ante la notificacion de
eventos de interés en salud publica.

-Actasy listados de asistencia

Participar activamente en los diferentes
espacios de  fortalecimiento  del
subsistema, programados seguiin necesidad
y oportunidad.

-Participacion de reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la SubRed Sur ,
Vigilanciay Secretaria Distrital de Salud

-Actasy listados de asistencia

Redlizar acompafiamiento técnica de
acuerdo a los documentos operativos a
unidades informadoras Ul y UPGD

-Se garantiza la 100% de las UPGD redlicen
bisqueda activa institucional -BAlI de forma
mensua , através de los RIPS, retrodimentar a as
UPGD acerca de inconsistencias encontradas sobre
casos con cumplimientos de criterios encontrados
no notificados a SIVIGILA redizar solicitud
gjustes inmediata a las UPGD y notificacion
inmediata de los casos que se encuentren por BAI
y no estén en SIVIGILA , consolidar informe de
BAI enviados por la UPGD

informe de BAI enviados por la UPGD -
Correo, Excel de BAI

Realizar bisqueda activa instituciona de
los eventos de interés en salud publica de
la upgds plblicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred sur.

-Realizar BAI correspondiente de los subsistemas
de enfermedades huérfanas y crénicas 2025 con
respectivos gjustes y gestion

-Consolidado Bai y correos de envio
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se diligencia de forma acumulada los tableros de
control de indicadores de cancer en menores de 18
afios , cancer de mamay cancer de cuello uterino ,
se rediza informe de canalizaciones realizadas
atrevas del SIRC quincena y mensua , se
diligenciar el anexo 11 del plan piloto ,Reporte
para la gestion de barreros de acceso , con los

Redizar entrega de los  productos casos que lo requieran posterior a redlizar €
referenciados  en  los  documentos B q & . po . -Actas . tablero de control, consolidados
10 ) : . ] P seguimiento a la calidad de los datos registrados en ;
operativos, lineamientos, fichas técnicas y e ) de Excel, drive
. ) la notificacion de los eventos , se rediza
cgjas de herramientas del componente. S . -
seguimiento telefénico a los casos notificados
acumulados del afio en el evento 155 cancer de
mama y cancer de cuello uterino, se rediza
realimentacion de la UPGD Y EAPB de los gjustes
que se debe redlizar a los eventos 115 y 155
notificados y demas actividades de apoyo que
disponga el subsistema
Asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interingtitucional y a
11 los espacios !nstl_tuc!onales convocados | -Asistencias de reuniones d_e secretaria de salud | Actasy listados de asistencia
por la secretaria distrital de salud y a la | cuando es necesario o se requiera
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESEE
-Asistencia de reuniones ULC , asistencias de
equipo entre otra, asistencia a capacitaciones desde
12 Participar de las actividades asignadas por | unidad central de enfermedades huérfanas , | Actasy listados de asistencia

laGSP-PSPIC

crénicos y cancer en menores de 18 afios ademas
de asistencia a sSsimposios o actividades que apoyen
los temas

Hacer uso 6ptimo y racional de todos los
insumos que se encuentran relacionados
13 en e anexo 8 en e actua Convenio
interadministrativo  pactado entre la
subred sur y la secretaria distrital de salud

-Desarrollo de actividades asignadas dentro de la
unidad, dando cumplimiento a los productos
establecidos en el documento operativo.

-Actasy listados de asistencia

Otras actividades propias del perfil que
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Disponibilidad para desarrollar otras actividades
asignadas para € perfil requerido desde la
coordinacion del componente VSP GS PSPIC

-Actas, listados de asistencia
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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 | $4195200
1077198997 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 268493 $ 268500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1678080
Salud COMPENSAR $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Cajade Compensacion NO Total $487013 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 22136490889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY PAOLA TORRES 2025-11-27 16:13:16
ROBAYO

£ NANCY RODRIGUEZ o

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-11-28 11:19:45
- MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-29 09:46:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-12, 09:15:22 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077198997

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202510

Cliente:

PAGADA 2025-11-11 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY PAOLA TORRES ROBAYO

Documento CC 1032419350 Direccion CR 32 #13 - 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138946276

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1032419350 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES ROBAYO JENNY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.678.080 25-14 16 % $1.678.080 |$ 268.500 $0 $0 EPS008 125% $1.678.080 $209.800 $0 14-11 3 2,436 % $1.678.080 $40.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$268.500 $0 $0 $209.800 $ 40.900 $0 $0 $0 $0 $0 $519.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




11/12/25, 9:20 AM

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 9:20:52
JENNY PAOLA TORRE..

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7455-2025.zip DOC-CTO-7455-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O Cuenta_Octubre_CTO_7455_2025.pdf Cuenta_Octubre_CTO_7455_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872198

m
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