SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | | |ZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO Ndmer o de Documento: 1026302805
Contratista:
Correo Electrénico: lalgjarl4@gmail.com NUmero Telefénico: 3008086881
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1568-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28038 $5158992 103.2%
SALUD
VALOR
ﬁﬁg'&'go $ 5158992 CINCO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1502358 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $4997624
2 FEBRERO $ 4997624
3 MARZO $ 5486522
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $5579562
5 MAYO $5158992
6 JUNIO $5158992
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$33817161 $35319519 $31379316 $3940203

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Planear y concertar el plan de accion
1 en los entornos cuidador educativo,
institucional y comunitario

-Se genera plan de accion del mes, de acuerdo a los
entornos y fechas establecidas segun las entidades.

-Plan de accion mensual enviado aSDS

2. Implementar las acciones en la
2 ruralidad para los entornos cuidador
educativo, ingtitucional y comunitario

-Se gjecutan actividades acordes a los entornos y la
comunidad a intervenir con tematicas de interes y
segun a necesidad

-formatos sesiones colectivas -actas

-Se gjecutan actividades con estudiantes en las sedes

3 3. Redlizar sesiones con escolares de acuerdo a las necesidades identificadas por los | -Formato de sesiones colectivas
docentes
4 4. Realizar sesiones de evaluacion del --Esta actividad ya fue gecutada con los decalogos NA

plan de cuidado escolar

realizados

5. Redlizar sesion de consolidacion y
5 entrega de resultados en e entorno
cuidador educativo

--Se hace entrega a Ges para digitacion de las
respectivas sesiones gjecutadas

--Formatos de sesiones colectivas

6. Implementar las sesiones grupales de
seguridad  alimentaria 'y nutricional,

--Actividades basadas en la inclusion y manejo de

--Formatos de sesiones colectivas,

salud sexua y reproductiva, salud | personas con discapacidad en los diferentes entornos fotografias, actas
mental, discapacidad,
7. Generar informacion requerida para
redlizar los reportes solicitados por | -Se da conteo e informacion de los datos solicitados . -
7 Bases y matrices solicitadas

Secretaria Distrital de Salud y Subred
sur.

por SDS -

8. Asistir y participar acivamente en los
espacios convocados por parte de la
8 Subred (reunién de equipo, ULC, etc.) y
los espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Salud

--Se asiste a las reuniones de equipo solicitadas por
€l lider, segun cronograma

--Actade Reunion

9. ldentificar las necesidades y
probleméticas que inciden en la salud e
inclusién en todo e curso de vida y

--Se generan espacios con la comunidad como la
identificacion de necesidades y se educa para €

9 . ] : } manejo de personas en condicion de discapacidad y | --Diarios de campo Actas
Ca_tegorla . de (.j' Scapact dad a fin de tambien la busqueda de independencia de acuerdo al
brindar orientaciones diferenciales en e diaonostico
cuidado y autonomia. ag
10. Formar liderazgo en procesos de --Se generan articulaciones busqueda de
10 inclusion social y fortalecer el proceso g Y < -Actas de articulacion y canalizaciones

delasredes.

soluciones para |as necesidades de la comunidad. -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11.Acompariar y apoyar € desarrollo de
iniciativas de las redes, generando

-Apoyo intersectorial entre perfiles con inclusion a

1 espacios para el fortalecimiento de | latematicaatrabajar -Formatos de sesiones colectivas, diarios
capacidades.
12 Faore o boresar medan | DUk de e oot e pariin
12 actividades que fomenten el equilibrio L Y . p pacior Formatos de sesiones colectivas Diarios
. . : actividades de nodos involucrando los diferentes
ocupacional y su influenciaen lasalud. -
perfiles parareforzar el proceso
13. Redlizar la canalizacion sectorial a
través de las unidades de atencién de la o ) )
locdlidad y otras EAPB en formato ~Eda actividad no se gecuto en ¢ periodo
13 : . L certificado, asistencia a reentrenamiento de | -NA
establecido por la SDS; asimismo, canalizaciones
redizar el seguimiento a la efectividad
delas canalizaciones.
14.. Realizar la  canalizacién
intersectorial  segin las necesidades
identificadas en el trabajo desarrollado
por e equipo integral de ruralidad, en | --Esta actividad no se eecuto en € periodo
14 los diferentes contextos en que se | certificado, asistencia a reentrenamiento de | --NA
desenvuelve la poblacion, presentando | canalizaciones
informe mensual de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con
andlisis de respuesta de lalocalidad.
15. Redlizar la canalizacién sectorial a
travs de las unidades de atencion de la —Esta actividad no se ejecuto en @ periodo
localidad y otras EAPB en formato o . ; :
15 . . Lo certificado, asistencia a reentrenamiento de | -NA
establecido por la SDS; asimismo, canalizaciones
realizar el seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones.
16. Organ!zar y entregarl o arch!\{o --Organizacion documental de acuerdo al entorno y - . )
correspondiente  a su intervencion i . Formatos diligenciados correspondiente a
16 L actividades redizadas segun e cronograma L
conforme a proceso de gestién ) las actividades
estalecido
documental.
17. Otras actividades propias del perfil --Artlcpla(_:lon y partlapamoryl en not_jos —Formatos de  sesiones  colectivas
17 que fortalezcan el desarrollo de las | comunitarios para favorecer la movilidad y atencion

actividades misionales

de los usuarios en cada actividad

fotografias diarios de campo
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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

33423872 -
2025 MAYO 2025 06 10

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$ 5158992

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS

NOVENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bgs'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $330176 $ 331900
Salud NUEVA EPS $ 2063597 $ 257950 $ 259400
ARL 3 POSITIVA $ 50269 $50700
Caja de Compensacion NO Total $ 598898 $ 642000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488449059945
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LIZETH ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RDORIGUEZ ACERO

2025-06-24 08:46:49

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-24 09:53:15

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-25 13:18:43

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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/[ RAZON SOCIAL : LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1026302805

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-14
FECHA DE PAGO: 2025-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33820653
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33820653
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.063.596 $0 $0 $2.000 $ 258.000 $ 260.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $2.063.596 $0 $0 $2.500 $ 330.200 $ 332.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.063.596 $0 $0 $ 400 $ 50.300 $ 50.700
Total a pagar $0 $0 $4.900 $638.500 $ 643.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2025




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO, quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1026302805 y es titular de la cuenta terminada en **9945 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
12/07/2025 $ 643.400,00 ASOPAGOS 1622909594 22909594

Se expide en Bogota, el 19-07-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



i Listar Informacion del usuario - 2 %X - - o X

& (C | O https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index Q 7 ¥= : a

LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO ~

@ Aplicativo por la @ ‘@

Funcic')n Pl’lbllca I"tEg"dad pUhhca Decdaro  Publico  Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

p

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men( superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
2805331-01 SUBRED CONTRATISTA OTRO 2025-07-17 09:54 2025-07-17 10:35 FINALIZADO
e INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE
SALUD SUR



FORMULARIO UNICO e st

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
a El futuro Goblema RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Al es de todos de Colombia Persona Natural eo QJD
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 20-jun-2025

Ny o

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ ACERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 1026302805 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 33 BIS SUR 91C 09 Teléfonos 3008086881 5714649




hojaDeVida_1752943663870_102630280...

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural @90 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ ACERO LIZETH ALEJANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD

cc ®ce O ras (O No. 1026302805 FE® M Q| coL & extraniErRo O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGunpacLase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 8 ] MES |5EP ] ARO | 1998 CL 33 BIS SUR 91C 09

PAiS Colombia DEPTO Bogota D.C.

PAIS Colombia
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5714649

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lalejar14@gmail.com




Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de |la presentacion: Actualizacion de datos o
o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

+ Agregar entidad

Lista Entidades 10 v
Id presentacién Nombre s Motivo de Volver a Editar Ver hoja de vida
i) . — presentacion Presentar como . Estado Observaciones . . Eliminar
= entidad = — presentacion presentar presentacién validada
Subred
1416441 AR 04/11/2024 Contratista Deva Fnind
Servicios de vinculacion entidad
Salud Sur E.S.E.
Subred
1074670 RREERACaC e 12/01/2023 Contratist fmena Validad B
Servicios de ontratista vinculacion S *
Salud Sur E.S.E.
Subred
920865 TEEniEnE 03/04/2022 Contratista ad Validada
Servicios de vinculacion

Salud Sur E.S.E.
(1of1)




