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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre d¥ | J0SE GABRIEL GUERRERO RODRIGUEZ Namer o de Documento: 1121886105
Contratista:
Correo Electrénico: jgguerreror666@gmail.com Numero Telefénico: 3219340879
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7314-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 17 22800 $4582800 109.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4582800 CUATRO MILLONES QUINIENTOSOCHENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 13748400 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 5494800
FEBRERO $ 4582800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 26334000 $ 22526400 $ 3807600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos al interior de la implementacion
del PSPIC. Redlizar consgjeria en salud
sexual y reproductiva, y aplicar pruebas
répidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y
Redlizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo, sifilis y hepatitis B con
resultado positivo.

-Implementar 10 de sesiones socioeducativas, con
grupos, organizaciones y demas formas de
expresion en los diferentes entornos y procesos a
interior de la implementacion del PSPIC. Realizar
29 asesorias individudes en saud. Realzar
acompafiamiento y supervisién en una aplicacion
de pruebas réapidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y
Redlizar seguimiento y acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH reactivo, sifilis y
hepatitis B con resultado positivo.

-Sesiones colectivasy drive

Realizar intervencion breve que obedece
a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo en salud mental,
en salud sexua y reproductiva, en salud
ora, en condiciones crénicas en los
espacios comunitarios.

-Reslizar 29 intervenciones en la identificacion del
riesgo en saud mental, en salud sexua y
reproductiva, en salud oral, en condiciones crénicas
en |os espacios comunitarios

-Sesiones colectivasy drive

Identificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios

-realizar busqueda activa para la identificacion de
usuarios sintométicos respiratorios de eventos
transmisibles

Sesiones colectivasy drive

Realizar asesoria individua en hébitos
de vida saludable, actividad fisica,
alimentacion saludable segun criterios de
tamizacién en tala, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

-Readlizar 29 asesorias individuales en salud segin
lanecesidad individual identificada

Sesiones colectivasy drive

Realizar acciones de promocion de la
sdud mental, la convivencia y la
prevencién de diferentes formas de
violencia, promocion de la sexualidad,
derechos sexuales y derechos
reproductivos

-Redlizar acciones de promocion de la saud
mediante la educacion continua

Sesiones colectivasy drive

Candlizar a servicios de prestadores
primarios 'y complementarios en €l
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.

-Redlizar canalizaciones a demanda segin
necesidad intersectorial

-Sesiones colectivasy drive

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Dar cumplimiento a los requerimientos solicitados
por laESE

-Sesiones colectivasy drive

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

-Realizar proceso de gestion documental seglin
demandada.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Redlizar pre critica y pre Auditoria para dar
cumplimiento con calidad en los soportes y Sesiones colectivasy drive
productos

Presentar productos para precritica y
preauditoria.

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

-Dar cumplimiento con calidad en la ejecucion del

. . Sesiones colectivasy drive
accionar de enfermeria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $5494800
9499677539 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 16
. - . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 351667 $ 354700
PENSIONES COLPENSIONES
$2197920
Salud SURA $274740 $ 277100
ARL 3 SURA $53541 $54100
Caja de Compensacion NO Total $ 637880 $ 685900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488451522467
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JOSE GABRIEL GUERRERO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-02-23 02:48:12
4 JOSE GABRIEL GUERRERO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-02-23 02:49:04
P JOSE GABRIEL GUERRERO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-02-23 13:19:58
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-24 12:43:57
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 10:53:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:39:31
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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‘.- aportes Resumen General de Pago
 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 1121886105 GUERRERO RODRIGUEZ JOSE GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 130 carrera 90 - 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6561881 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,197,920 $351,700 $2,197,920 $274,800 $2,197,920 $53,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,197,920 $351,700 $2,197,920 $274,800 $0 $0 $2,197,920 $53,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,197,920 $351,700 $2,197,920 $274,800 $0 $0 $2,197,920 $53,600 $0 $0
1 [cc [1121886105 |GUERRERO 25-14 30 $2,197,920 $351,700 [  EPS010| 30 $2,197,920 $274,800 0 S0 $0 14-11| 30 $2,197,920 $53,600 | 0 0 S0
RODRIGUEZ JOSE
GABRIEL
Total Afiliados( 1) $2,197,920 $351,700 $2,197,920 $274,800 $0 $0 $2,197,920 $53,600 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 62339206 9499677539 | 2026/02/03 2026/02/16 | BANCO DAVIVIENDA $685,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO A ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,700 $354,700

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,700 $354,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 $54,100

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,600 $54,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,800 $277,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $274,800 $277,100

1 $680,100 $685,900
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
62339206

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9499677539

Fecha
14/02/2026

Numero de aprobacion
00339206

Direccion IP
179.19.15.94

Valor transaccion
$ 685.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.19.15.94 CC 1121886105

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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DOC CTO-734-2075 7ip 0OC UT0-7314-2025 0p Compradar Dogcargar Detalle
CUENTA_DOTUBRE 25 OT0_ 7314 mudf CUENTA_DCTUBRE_3175_CTO_ 7314 ndf Proveador Ciaacargar Detallia
1 CUENTA_NOVIEMBRE 2025 CTO 73idpdf CUENTA_NOVIEMBRE 025 CT0. 7314 pdf Provesdor Dieacargar Cetalla
CUENTA_DNCIEMBRE 2625 CTD 7314 pdf CUENTA_DSCIEMBRE 2075 CTO_T314 ndf Proveador Diaacarpar Cietalle
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