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: 2024-12-09
Nombre del | DERLY GISETH CALDERON MURIOZ NGmer o de Documento: 1033712390
Contratista:
Correo Electrénico: giseth0625@gmail.com NUmero Telefénico: 3125709452
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7601-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO I11-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 55 30 13372 $1136620 | 138.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1136620 UNMILLON CIENTOTREINTA Y SEISMIL SEISCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;4 11 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 136505 2545
2 2024-12-01 2024-12-09 2 $401160 2882
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 628484
2 NOVIEMBRE $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 1136620
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690561 $ 4228226 $ 4225552 $2674

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

- Actas de apropiacién conceptual

2. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para laidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

- Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

- Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
saud publica, agentamiento segin €
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, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

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

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion

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

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

5. Vdidar el registro de la informacion
con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

- Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

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

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/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

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

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

- Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

- Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

- Realizar proceso de gestion documenta a los
productos a cargo.

- Carpeta con gestion documental

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

- Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

- Listados de asistencia y actas de
reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | 1136620
8381986911 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UNMILLON CIENTOTREINTA Y SEISMIL SEISCIENTOSVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $72744 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 454648 $ 56831 $ 162500
ARL 3 SURA $ 11075 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 131948 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66942831545
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hDAIEJITQLgZ GISETH  CALDERON 2024-12-12 17:22:32
< YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-14 08:16:05
. MARIA CAMILA DIAZ EO.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-14 17:59:04
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DERLY GISETH CALDERON MUNOZ
No. Identificacién: CC1033712390
Direccién: CALLE 55 SUR 17 A 24
Telefono: 5217068
Correo: giseth0625@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8381986911
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DERLY GISETH CALDERON MUNOZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1033712390 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8381986911 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-11 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 81986911 Total Pagado 402200
Banco 1052 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033712390
APELLIDOS Y NOMBRES: DERLY GISETH CALDERON MUNOZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230201 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




CAP-PR0-083-V2

&% Banco AV Villas

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico o
1033312 320 401- 200

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:

i PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Valor a Pagar $:

N -t_":.;"]'_ =1 A
\avy 4l 20241210 1B:33 5L Sva
:i "i:’ Fa -‘snﬁgia - 3;32 3 2{3{; [ :s-i.?-:"
Numero de Planilla 6 3 8 4 q 8 6 q 1 /t :'x’» ;3‘,%:{_"{;;’;?—‘?}}5;5'
RSN = LS 3
i i in Unico, diligenci i r| AVE:B381786711
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: Lol Sin7on
=1==“‘F" A AR
phIlugaris )
i . 2 am— A
# PAGO CON PIN UNICO ) rackha Aplicaciss
i Terimadn CLiBATE
Operador de Informacién: toti e
Afio Mes =i DaN0. desyuts
. Tl iy S=
Periodo de Cotizacion a Pagar: 1 0|2 4 111 i1lz no S8

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Imoreso por: Jf dispapeles SAS. NIT 860028580-2 60124

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

12/12/24, 17:16

4

Agancia Macicmal
da Cantratacitn Pablica
Colembia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -517:15:59
Derly Giseth Cald...

Derly Giseth Calderon Mufioz

CAT: 0114513

< Evalua

12 Dic, 2024(UTC -5) 17:15:59

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normativa

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén 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 7601- CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7601- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7601- Proveedor Descargar Detalle
7601-2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13731113#

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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