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 del | KELLY JOHANNA GUZMAN TINOCO Namer o de Documento: 1023916015
Contratista:
Correo Electrénico: kellyj100848@gmail.com Namero Telefénico: 3203671582
Nombreddl Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7350-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
FEBRERO $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 17884800 $ 14904000 $ 2980800

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.

-No aplicalaactividad en el presente mes.

-No aplicalaactividad en el presente mes.

Sistematizar informacién recolectada en
las  herramientas y/o  aplicativos
establecidos paratal fin.

-Diligenciamiento del aplicativo cuidate, se feliz,
donde se magnetiza la informacion de cada uno de
los usuarios de maneraindividual .

-Aplicativo cuidate, sefeliz

Realizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, Sifilis y Hepatitis B para
Realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo, Sifilis y Hepatitis B con
resultado positivo.

-No aplicalaactividad en el presente mes.

-No aplicalaactividad

Realizar intervencion breve que obedece
a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
salud menta, en saud sexuad y
reproductiva, en saud ord, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-Realizar 20 sesiones en la promocion de la salud y
gestion del riesgo en los puntos de cuidate, se feliz,
redlizando toma de antropométricas y medidas
signos vitades para determinar €  riesgo
cardiovascular y orientacion para la prevencion de
la enfermedad mediante la promocién de la salud.
En la localidad de USME, TUNJUELITO durante
el mes de FEBRERO

-Formato de captura, actas, aplicativo,
listados de asistencia

identificar usuarios sintométicos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-Realizar 20 sesiones en la promocion de la salud y
gestion del riesgo en los puntos de cuidate, se
felices implementas, realizando toma de medidas
antropométricas y signos vitales para determinar el
riesgo cardiovascular y orientacion para la
prevencion de la enfermedad mediante la
promocién de la salud e identificar a la poblacién
gue requiere atencion sectorial o intersectorial ya
sea por valoracion integral y/o proteccion especifica
realizando el proceso de activacion de ruta

-Acta, listado de asistencia, formatos de
captura.

Realizar asesorias pretest, post-test y
tamizgje VIH, y test Sifilis.

-No aplicalaactividad en el presente mes

-No aplicalaactividad en el presente mes

candlizar y activar las diferentes rutas
integrales de atencién en salud.

-Se identifica a la poblacién que requiere atencion
sectorial 0 intersectorial ya sea por valoracion
integral y/o proteccion especifica realizando el
proceso de activacion de ruta.

-Formato de canalizacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Participacion en las ferias de servicios de salud y
actividades de fortalecimiento de capacidades
orientando a la poblacion para la participacion en
los distintos servicios y realizando la activacion de
ruta para la poblacion que requiera atencion
sectorial 0 intersectorial ya sea por valoracion
integral y/o proteccion especifica.

-Formato de captura, acta, aplicativo,
listado de asistencia.

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

-Mantener adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados. Se redliza aistamiento de
las carpetas para archivo correspondiente al mes de
FEBRERO con la respectiva foliacion y rotulacion
de las carpetas de Cuidate, se Feliz Carpeta de
archivo

-Mantener adherencia a proceso de
gestién documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados. Se
redliza alistamiento de las carpetas para
archivo correspondiente a mes de
FEBRERO con la respectiva foliacion y
rotulacién de las carpetas de Cuidate, se
Feliz Carpeta de archivo

Realizar toma de medidas
antropométricas, cifras tensionales, vy
10 brinDar educacién en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad en
acciones seguras y saludables.

-Realizacion del cronograma grupal e individual del
mes de FEBRERO, los puntos para redizar las
sesiones de la estrategia promocion de la salud y
gestion del riesgo en los puntos de cuidate, se
felices implementadas y las  actividades
administrativas para la entrega de soportes.
Asistencia a reunion de fortaecimiento de
capacidades tecnicas y sociales de la localidad de
usme, el dia 16/02/2026, asistencia a reunion de
equipos cuidate, se feliz con referente de entorno
comunitario y lideres de las 3 localidades € dia
17/02/2026

-Cronograma, listado de asistencia, acta

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

-Participacion en actividades para el fortalecimiento
de capacidades, asistencias técnicas y reunion de
equipo.

-Listado de asistencia, actas
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3078000
Anterior
6002278782 -
2026 ENERO 2026 02 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550477100057900
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘IFIIf\IL(ID_gO JOHANNA — GUZMAN 2026-02-21 13:38:44
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-24 11:43:25
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-25 12:16:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 13:41:37
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 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL @ ONVIVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023916015 || NOMERO PLANILLA: 6006173268  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA GUZMAN TINOCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 64 BISASUR 19A-14  TELEFONO: 7171376 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 115637553
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO é
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
SIE:: ‘L"LJE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c GUZMAN  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $102391601| $ 42.700 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1023016015 1OCO NTE o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905
JOHANNA  |PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

KELLY JOHANNA GUZMAN TINOCO
1023916015

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

14 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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