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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | ELIANA PATRICIA BLANCO SAAVEDRA NGmer o de Documento: 30665835
Contratista:

Correo Electrénico: elinablan_1520@hotmail.com Namero Telefénico: 3153669848

Nombre del

YOLANDA

JANNETH

PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -

Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: AREA SALUD Grado: 24225
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7328-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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 | PUBLICA 184 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045

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

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37756800 $ 29366400 $ 8390400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Participar de la implementacion de

sesiones socioeducativas, con grupos,

organizaciones y demas formas de

expresion en los d!ferngtes entornos y -Se redlizan 20 sesiones educativas dirigidas a

procesos Interior de la mujeres diversas comtemplando e curso de vida

implementacion del PSPIC. Reslizar Ias’ oS o do o poblacion 1 ealizi; -FORMATO DE SESIONES
1 consgeria  en  saud  sexual y PR P Y COLECTIVAS , FICHAS TECNICAS Y

- ; - acompafiamiento a las 200 pruebas para la
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas localidad  d e FORMATO SISCO1A.
en VIH, sifilisy Hepatitis B, y Realizar ocal e Usme - seguu_T!lentos a casos
s L2 positivos VIH, SIFILISY Hepatitis B.

seguimiento y acompafiamiento en

forma permanente a casos de VIH —

reactivo, sifilis y hepatitis B con

resultado positivo

Redlizar intervencion breve que

obedece a los resultados obtenidos dela | -Se realizan 29 asesorias individuaes en salud

identificacion del riesgo en salud | identificacion de riesgos en enfermedades no
2 mental, en salud sexua y reproductiva, | transmisibles, trasmisibles y salud sexua y -FORMATO SESIONES COLECTIVAS.

en salud ora, en condiciones crénicas | reproductiva

en |os espacios comunitarios.

Iden_tlflcar usuarios sntoma_tlcos -Se realizan _10 recorrldos apropiacion terrltorlal -FORMATO DE SESIONES
3 respiratorios de eventos transmisibles | en calle, brindando orientacion a los usuarios

. . . L. COLECTIVAS.

en espacios comunitarios sobre el auto cuidado de prevencion.

Redlizar ria individual en habitos -se  rediza valoracion de  sintométicos
. g?m;‘t’:‘d gf"gafgzbljc“v'gﬁdmft';ic; respiratorios, enfatizando en o autocuidado. | -FORMATO DE SESIONES

A =g : fomentar estilos de vida saludable. se gjecutan 10 | COLECTIVAS.
de tamizacion en tala, peso, medidas . oo
- : . recorridos territoriales.

antropométricas y medidas tensionales

Realizar acciones de promocién de la

S?;inc?:’;nta(\jlye l;feﬁg:;/ge?glr?na)s/ cliz -Se fomenta comunicacién asertiva e dialogo
5 P ; - . permanente y la expresion de sentimientos e | -FORMATOS SESIONES COLECTIVAS.

violencia, promocion de la sexualidad, inconformidad. con apoyo del perfil de psicologia

derechos  sexuales y  derechos ' apoy P P 9

reproductivos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el
marco de la implementacion del
modelo integral de atencion en saud
(MIAS), en ofertas sociales, educativas,
laborales entre otros.

-Se redliza promocion de derechos sexuales y
reproductivos a la poblacion mujer, mediante
asesorias en salud informacion, educacion 'y
comunicacion.

-FORMATOS SESIONES COLECTIVAS.

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

-se redizan candlizaciones a las RIAS de
prevencion y mantenimiento en salud a demanda
de la poblacion, con un minimo de 6
canalizaciones.

-FORMATO DE CANALIZACIONES.

Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion

-Los lineamientos de gestion documental como
acciones de informacién, educacion e

8 y custodia de los documentos comunicacion, asesorias en salud, recorridos en ~LOSPRODUCTGS.
generados. calle, fortalecimientos.
- -Se redliza el proceso de gestion documental y -Se reahgael proceso de gestion documental
Presentar productos para precritica y . ; y demas procesos documentales para
9 demés procesos documentales para garantizar el

preauditoria.

cumplimiento y la custodia de los mismos.

garantizar el cumplimiento y la custodia de
|os mismos.

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

-Se realiza cubrimiento de acciones requeridas por
e PIC.

-Actas de rerunionesy listados de aistencias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9503519957 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor de Honorarios

Certificados e Mes | $4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(F-;ZXII\?/IOEiI CAG,\IIEXI ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggwgl\aBlA S'.AA(?RARIO DE Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 427732032987
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ELIANA BLANCO SAAVEDRA

2026-05-20 17:26:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ELIANA BLANCO SAAVEDRA

2026-05-20 20:23:39

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ELIANA BLANCO SAAVEDRA

2026-05-20 20:25:25

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-25 11:33:25

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2026-05-27 09:11:40

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.

Yot MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA 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 ExonerngFSENA e
CC 30665835 BLANCO SAAVEDRA ELIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl47 A2515 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3669848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93002421 9503519957 | 2026/05/11 2026/05/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |30665835 |BLANCO ELIANA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30665835 BLANCO SAAVEDRA ELIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl47 A2515 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3669848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93002421 9503519957 | 2026/05/11 2026/05/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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. Homepage

Busqueda +

Mis procesos ¥ Meni ¥

Escritorio == heni == Administracion de contratos == Ver contrato

1B Informacién general

@ Can;Iar

e Condicicnes

VER CONTRATO

< Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Aurmentar el coniraste

Evaluacion de la Entidad Estatal

=1

UTC -5 16:43:10

eliana blanco saa...

Buscar...

B Documentos del Proveedor

I Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

i Informacian presupuestal

iSe requieren emisiones de

a Ejecucion del Contrato

[

cddigos de autorizacidn?

i3 Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
LY Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-7328-2025 zip DOC CTO-7328-2025.zip Comprador Descargar Detalle
D CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO CUEMTA OCTUBRE 2025 CTO 7328 Proveedor Descargar Detalle
7328 - 2025.pdf 2025.pdf
B CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7328 Proveedor Descargar Detalle
7328 - 2025.pdf 2025.pdf
D CUENTA DE COBRO DICEMBRE CTO CUENTA DE DICEMBRE 2025 CTO 7328 Proveedor Descargar Detalle
7328 - 2025.pdf 2025 pdf
D CUENTA DE COBRO EMERC CTO 7328 - CUENTA DE EMEROQ 2026 CTO 7328 Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
D CUENTA DE COEBRO FEBRERO CTO CUENTA DE FEBRERO 2026 CTO 7328 Proveedor Descargar Detalle
7328 - 2026.pdf 2026.pdf
PS 7328 2025 pdf PS 7328 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
HOJ& DE VIDA zip Pravesdor Descargar  Detalle
D HOJA DE VIDA. .zip HOJA DE VIDA. zip Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA DE COBRO MARZO CTO 7328- CUENTA DE COERO MARZQ CTO 7328- Proveedor Descargar Detalle
2026 (2).pdf 2026 (2).pdf
AD 2 PS 7328 2025.pdf AD 2 PS 7328 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
D CUENTA DE COBRO ABRIL-CTO 732E- CUENTA DE COBRO ABRIL-CTO 7328- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal

-
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°5 docs.google.com/formsit

PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC.
i Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

1 O <



