Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Certificar:
Nombre —— del | \/\/;ANA ANDREA PEDRAZA OSPINA NUmer o de Documento: 53047462
Contratista:
Correo , e
o VIVIANAPEDRAZAOSPINA@GMAIL.COM Ntmer o Telefénico: 3108860219
Electrénico:
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7281-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor (%)
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 I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 5961600 $ 26827200 $ 23846400 $ 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

-Realizar (20) sesiones en la promocion de la salud
y gestion del riesgo en los puntos de cuidate se feliz

-formato de captura ,aplicartivo y carnet

L expresion en los difernetes entornos y Jealizando medidas antropometricas y signos | cuidate sefeliz
procesos al interior de laimplementacion | vitales ,paradeterminar riesgo cardiovascular.
del PSPIC.
Sistematizar informacién recolectada en | -Diligenciamiento de aplicativo cuidate se feliz
2 las  herramientas y/o  aplicativos | ,donde se magnetiza adiario lainformacion de cada | -formato de cartura
establecidos paratal fin. usuario que participa en cada jornada.
Realizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, Slf_lll_s y Hepatitis ~B para —D|I|gen_C|arn|ent(_) de ca_rr_1et por cada usuario con |~ e cuidate se fdliz entregado a
3 Realizar seguimiento y acompafiamiento | toda la informacion solicitada que es tamizaje en -
) ) cada usuario
en forma permanente a casos de VIH — | medidas antropometricas.
reactivo, Sifilis y Hepatitis B con
resultado positivo.
Realizar intervencion breve que obedece
a I(.JST r‘&’eulta_dos_ _obtenldo; de la -Se redlizan toma de tension arteria ,peso talla
identificacion identificar el riesgo en . . - ) . .
,perimetro de cintura ,indice de masa corporal , | -carnet cuidate se feliz, formatos sesiones
4 salud menta, en saud sexud y : . . S A o
. saturacion y frecuencia cardiaca ,para identificar | colectivasy aplicativo
reproductiva, en sdud ora, en . ’
L . . riesgos cardiovasculares.
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.
Identificar usuarios sintométicos | -Realizar 20 jornadas de promocion en salud en las
) X . . o . ) -formato de captura ,carnet y formatos de
5 respiratorios de eventos transmisibles en | tres localidades ,tunjuelito ,usme y ciudad bolivar . h
. - ) ) sesiones colectivas
espacios comunitarios. en los puntos de cuidate sefeliz.
. . y -No aplica la actividad ya que solo se redlizan
6 Redlizar asesorias pretest, post-test y tamizajes de medidas antropometricas en puntos de | -carnety aplicativo cuidate se feliz

tamizaje VIH, y test Sifilis.

cuidate sefeliz
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

canalizar y activar las diferentes rutas
integrales de atencion en salud.

-se identifica a la poblacion que requiere atencion
sectorial 0 intersectorial ya sea por valoracion
integral y/o proteccionespecifica realizando €l
proceso de activacion de rutas.

-formato de canalizacion

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

-Participacion en las ferias de servicios de salud y
actividades solicitadas por la comunidad ,dando asi
respuesta a las necesidades de cada ususario de
maneraindivudual.

-formato de captura ,actas listado de
asistencia

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

-Se redliza alistamiemto de carpetas para archivo
correspondiente al mes auditado con sus respectivos
folios, carpetas rotuladas.

gestion documental

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

-Realizar cronograma de manera grupal e individual
del mes proyectado con los puntOos fijos de las
jornadas que se redizaran durante el mes y las
acciones administrartivas para entrega de soportes
,asistencias tecnicas y reunion de entorno
comunitario

-cronograma en  drive
asistencia

Jistados de

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

-Participacion en actividades de fortaleciomiento de
capacidades o cursos solicitados por la ESE ,de
maneravirtual o presencial .

-listados de asistencia y certicacion de
Cursos
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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 ARO | MES | Dia Certificados & Mes
Anterior
1081936058 -
2026 MAYO 2026 06 10

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI Cfl\llz,lﬁ\\l ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870493451
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VIVIANA ANDREA PEDRAZA
OSPINA

2026-06-18 21:25:32

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-22 12:11:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-25 13:17:54

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 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 01:47:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081936058

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823522977

PAGADO 10/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA ANDREA PEDRAZA OSPINA

Documento CC53047462 Direccion CR 14M #76 - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7320358

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesaoaraga | JUIANAANDREAPEDRAZA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Ment = Administracidn de contratos =» V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
EJecuclon del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal

> ‘

Porcentaje

' Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de

Si ©'No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
77Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D cuenta de cobro octubre-cto-7281- cuenta de cobro octubre-cto-7281- Proveedor Descargar Detalle
2025 pdf 2025.pdf
D cuenta noviembre-cto7281-2025.pdf cuenta noviembre-cto7281-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D cuenta diciembre-cto7281-2025.pdf cuenta diciembre-cto7281-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D cuenta enero-cto-7281-2025.pdf cuenta enero-cto-7281-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D cuenta de cobro febrero-cto-7281- cuenta de cobro febrero-cto-7281- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
D HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7281 2025.pdf AD 2 PS 7281 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
[:] cuenta marzo-cto 7281-2025.pdf cuenta marzo-cto 7281-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta abril-cto 7281-2025.pdf cuenta abril-cto 7281-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AD 3 PS 7281 2025 pdf AD 3 PS 7281 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
D CUENTA MAYO-CTO 7281-2025.pdf CUENTA MAYO-CTO 7281-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
D ARL SURA-Cc 53047462-cto 7281.pdf ARL SURA-Cc 53047462-cto 7281.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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