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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | JEIMMY NATALIA ROA SORIANO NGmer o de Documento: 1001218079
Contratista:
Correo Electrénico: natis-0333@hotmail.com Numer o Telefénico: 3232465653
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7442-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 61 21729 $5323605 133.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5323605 CINCO MILLONESTRESCIENTOSVEINTITRESMIL SEISCIENTOS CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5323605 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5323605 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1325469 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 5323605
3 DICIEMBRE $ 5323605
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $ 17969883 $ 12646278 $ 5323605

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar consgjeria en salud sexua y
reproductiva, y aplicar pruebas répidas
en VIH, sifilis y Hepatitis B, y redlizar
1 seguimiento y acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH — reactivo,

- Se redliza asesoria a poblacion mayor de 18 afios
en toma de citologia, mamografia y autoexamen de
seno para la prevencion de cancer de mamay cuello
uterino.

- Formato de captura de usuario.

sifilis y hepatitis B con resultado
positivo.
2. Redlizar intervencién breve que

obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo en salud mental,
en salud sexua y reproductiva, en salud
oral, en condiciones crénicas en los
espacios comunitarios.

- Asesoria a poblacion mayor de 18 afios y
prevencion de enfermedades cronicas manteniendo
alimentacion saludable rica en frutas y verduras,
realizando actividad fisica y manteniendo una
buena hidratacién

- Formato de captura de usuario.

3. ldentificar usuarios sintométicos
3 respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios

- Se readlizan 29 jornadas donde se identifican
poblacion con riesgo de EPOC por medio de
cuestionario breve para EPOC.

- Formato de captura de usuario.

4. Realizar asesoria individua en habitos
de vida saludable, actividad fisica,
4 alimentacion saludable segun criterios de
tamizacién en talla, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

- Serealizan 29 jornadas donde se realiza educacion
frente al lavado de manos, uso de tapabocas,
alimentacion saludable, disminucién de productos
ultra procesados.

- Formato de captura de usuario.

5. Realizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de

- Asesoria a poblacion en genera sobre la
importacia de realizar actividad fisicay os benefios

5 violencia, promocién de la sexuaidad, | de salud mental junto con una asesoria de cesacion | ~ Formato de captura de usuario.
derechos sexuales y derechos | detabaco como factor de riesgo paralasalud.
reproductivos
6. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
6 marco de |a implementacion del modelo | Canadlizacién ausuario ruta 1,2,3,16,14 - Formato de captura de usuario.

integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas socides, educativas, laboraes

entre otros.

7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

- Se realiza cumplimiento a la meta asignada del
mes octubre portafolio de octubre.

- Formato de captura de usuario.

8. Generar adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Entrega de soportes para verificacion de calidad
de los mismos.

- Formato de captura de usuario.

9. Presentar productos para precritica y
preauditoria

- Entrega de soportes para verificacion de calidad
de los mismos.

- Formato de captura de usuario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

- Asistencia Reunion de entorno comunitario y
Cuidate se Feliz. Reunion SDS.

- Formato de captura de usuario.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 5323605
82174192 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS

CINCOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 340711 $ 340800

COLPENSIONES
$ 2129442

Salud SALUD TOTAL $ 266180 $ 266200

ARL 3 SURA $51873 $51900

Cajade Compensacion NO Total $ 618007 $ 658900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 09660233293
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JEIMMY NATALIA ROA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-12-13 19:48:09

SORIANO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIMMY NATALIA ROA 2024-12-15 15:25:28
SORIANO
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2024-12-15 23:57:30

GUTIERREZ MONTILLA

< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 17:41:10

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:51

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.SE.

Sut MMM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001218079 JEIMMY NATALIA ROA SORIANO | DIAG 151# 141 A55 | 3203202723 | NATIS-0333@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82174192 $658.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 266.200 0 0 0 0 0 0 266.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 340.800 0 0 0 0 0 0 340.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.900 51.900 0 0 51.900 519 51.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 266.200 266.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 340.800 340.800
ICBF Riesgos Laborales 1 51.900 51.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 658.900 658.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001218079 JEIMMY NATALIA ROA SORIANO | DIAG 151# 141 A55 | 3203202723 | NATIS-0333@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1671212024 82174192 $658.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1001218079 ROA SORIANO JEIMMY NATALIA 57| 0 N 25-14 2.129.442 340.800 0 0 0 0 EPS002 2.129.442 266.200 14-11 2.129.442 | 3 51.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




18/1/25, 7:18 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13727566

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:18:41
NATALIA ROA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos 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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7442- CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7442- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7442- Proveedor Descargar Detalle
7442-2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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