
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31

Nombre del 
Contratista:

CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA Número de Documento: 1030635219

Correo Electrónico: Chela.1246@hotmail.com Número Telefónico: 3106830162

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7597-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545

Perfil: TECNICO III-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI917

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

47 0 13372 $628484 69.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 628484 SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-11-30

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

1 OCTUBRE $ 628484

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3690561 $ 3690561 $ 628484 $ 3062077

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Realizar apropiación conceptual de los 
lineamientos y fichas técnicas que se 
establezcan para cada convenio por parte 
de SDS

Apropiación conceptual de los lineamientos y 
fichas tecncias que se establezcan para cada 
convenio por parte de SDS

Actas de apropiación conceptual

2

2. Realizar visita domiciliaria 
diligenciando caracterización familiar 
para la identificación y gestión de riesgos 
en salud, de acuerdo a las actividades y 
criterios establecidas en el lineamiento 
operativo

Caracterización familiar para la identificación y 
gestión de riesgos en salud, de acuerdo a las 
actividades y criterios establecidas en el 
lineamiento operativo

Formatos de caracterización y tamizajes 
establecidos con calidad y veracidad

3

3. Realizar activación de ruta, 
notificación de eventos de interés en 
salud pública, agentamiento según el 
riesgo identificado de cada uno de los 
usuarios y familias, y su respectivo 
seguimiento

"Gestionar riesgos identificados en las familias 
caracterizadas a partir de derivaciones en 
actitaviones de ruta, notificación de eventos de 
interes en salud publica, agendamiento.

Formatos de activaciones de ruta y 
notificación de eventos de interes en 
salud publica. Link de solicitud de citas.

4

4. Desarrollar acciones integrales de 
promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad y gestión del riesgo según 
curso de vida de acuerdo a las 
necesidades de la población

No aplica No aplica

5
5. Validar el registro de la informacion 
con criterios de calidad en el aplicativo 
en linea dispuesto por la SDS

No aplica No aplica

6

6. Formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de 
mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
SDS, recomendaciones del referente.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, 
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones 
obtenidas por parte del equipo de seguimiento 
asignado por la SDS, recomendaciones del 
referente,el líder y apoyos en precritica y 
acompañamientos.

Plan de mejora, actas de precritica, 
seguimientos en campo.

7
7. Participar en reuniones, asistencias 
técnicas, comités del cuidado convocadas 
por la subred y/o SDS

Realizar proyección y actualización del cronograma 
de actividades acorde a los productos establecidos

Reporte diario, cronograma

8
8. Adherirse al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

Asistencia a reuniones, asistencias técnicas 
convocadas por la subred y/o SDS

Listados de asistencia y actas de 
reuniones

9
9. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

Realizar proceso de gestión documental a los 
productos a cargo.

Carpeta con gestion documental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 456870057050

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CLAUDIA MARCELA USECHE 
MENDOZA

2024-10-29 17:02:19

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CLAUDIA MARCELA USECHE 
MENDOZA

2024-10-29 17:02:37

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CLAUDIA MARCELA USECHE 
MENDOZA

2024-10-29 17:03:45

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-29 18:31:21

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-10-30 09:45:26

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-11-14 12:32:22

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  SOACHA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CLL. 13 NO. 36 C - 61 CC 1030635219

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA

 Total Afiliados

 9020962

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-10-17

I 1066766677Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202409202409

Cliente:

Fecha creación reporte 88353328602024-10-17, 01:36:56 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1030635219 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 31.700 $ 0$ 0CCF21 $ 1.300.000 $ 26.000$ 208.000$ 1.300.000 EPS00230 $ 878.80630 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 26.000$ 31.700$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 428.200

PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA CAFAM

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CLAUDIA MARCELA U...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
blank

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato
blank

Descripción Nombre del archivo Cargado por

cuenta junio 2024 cto 5340-2024.pdf cuenta junio 2024 cto 5340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta julio2024 cto 5340-2024.pdf cuenta julio2024 cto 5340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5340-
2024.pdf

CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5340-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO
5340-2024.pdf.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO
5340-2024.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Configuraciones del
usuario
CLAUDIA MARCELA
USECHE MENDOZA
CAT: 0124317

Configuración Entidad
Estatal / Proveedor

17 Oct, 2024(UTC -5) 12:23:01

Salir
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

28/10/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora CLAUDIA MARCELA
USECHE MENDOZA  con Cédula de Ciudadanía número 1030635219

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570456870057050
Fecha de apertura 02/12/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Hace constar que:

El(la) Señor(a) USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA identificado(a) con CC número 1.030.635.219 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de febrero de 2013 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 28 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024102821380



BOGOTA, Octubre 28 de 2024

Señora:
USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA
CC. 1030635219
CL 13 36 C 61 BRR CUIDAD VERDE - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Abril 27 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA 1030635219 C Abr-27-2009 265 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
JARAMILLO USECHE MARIA PAULA 1012436353 T Oct-11-2014 56 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Ene-9-2016 Desafiliado

por novedad
Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 1030635219 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 1030635219 Dependiente CERRADO

CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA 1030635219 Independiente
Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

VIGENTE

CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA 1030635219 Trabajador
Independiente

CERRADO

SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 1030635219 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos
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