SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | 3HONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ NGmer o de Documento: 1013660721
Contratista:
Correo Electrénico: jamt9503@hotmail.com Namero Telefénico: 3134784605
Nombre del Supervisor: | LEIPY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8735-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO |I-EBE
Direccién a la 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
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 21729 $3098136 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | »no5 o1 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51

2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51

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

1 DICIEMBRE $ 738786

2 ENERO $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1732523 $ 17725067 $ 4736922 $ 12988145

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los

lineamientos v fichas técni e s Adquirir una comprension conceptual de las | Se readizo comprensién conceptua de las
1 e M s ¢ directrices y fichas técnicas establecidas para cada | directrices y fichas técnicas establecidas
establezcan para cada convenio por parte .
convenio por parte dela SDS. por parte dela SDS
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar Redlizar visitas domiciliarias para identificar
para la identificacién, gestion de riesgos . . . p - Y | se redizo vistas domiciliarias para
- h o gestionar riesgos, asi como para dar seguimiento al T . . .
y seguimiento a plan de cuidado familiar ) o identificar y gestionar riesgos, asi como
2 S plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo con > .
en sdud, acorde a actividades L . - ) para dar seguimiento al plan de cuidado
. . ; las actividades establecidas en los lineamientos .
establecidas en los  lineamientos : familiar en salud
; operativos
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

Desarrollar intervenciones individuales y colectivas
en una misma visita familiar, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad de cada una,
conforme a las actividades definidas en los
productos correspondientes.

Se desarrollaron intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita familiar, garantizando la calidad,
pertinencia e integralidad de cada una

4, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud plblica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Activar rutas, realizar derivaciones y notificaciones
de eventos de interés en salud plblica, agendar
segin € riesgo identificado de cada usuario y
familia, y hacer el respectivo seguimiento.

Se realizo activacion de rutas ademés de
redlizar derivaciones y notificaciones de
eventos de interés en salud plblica y
agendar segun €l riesgo identificado de
cada usuario y familia

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

Identificar riesgos y aertas en salud relacionados
con eventos de interés en salud publica, brindar
educacion segln la necesidad del usuario y validar
laadherenciaal tratamiento

Se identificaron los riesgos y alertas en
salud relacionados con eventos de interés
en salud pablica.

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por laSDS.

Completar correctamente la historia clinica de
acuerdo con los codigos del CIE-10 segin la
impresion diagndstica, garantizando la calidad en e
registro de la informacion, asi como €l registro en
€l aplicativo en linea dispuesto por la SDS.

Se relaciono la historia clinica de acuerdo
con los codigos del CIE-10 segun la
impresion diagndstica

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

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

Se asistio a las reuniones, asistencias
técnicas 'y comités del  cuidado
convocados por la subred y/o SDS

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

Presentar informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS.

Se presentaron informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

Apoyar la formulaciéon y eecucion de acciones
preventivas y/o correctivas, y/o planes de
mejoramiento  segin  las  evaluaciones y
recomendaciones del equipo de seguimiento
asignado por laSDS'y del coordinador.

Se apoyo a la formulacion y ejecucion de
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
planes de mejoramiento asignados por la
SDSYy dela Coordinadora

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

al

Mantener adherencia a proceso de gestion
documental, organizando y custodiando los
documentos generados

0a14

Se redlizo la adherencia a proceso de
gestion documental, organizando 'y
custodiando |os documentos generados

at
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

Redlizar otras actividades propias del perfil que
fortalezcan €& desarrollo de las actividades
misionales

Se realizaron otras actividades propias del
perfil de enfermeria que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4613064
Anterior
83468672 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295236
Salud COMPENSAR $ 1845226 $ 230653 $ 230653
ARL 3 SURA $ 44950 $ 44950
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 570839
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4702007464
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JHONNY ALEXANDER o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-22 16:48:51
< JHONNY ALEXANDER A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-23 10:00:21
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-23 10:00:52
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 20:45:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:09
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 22/01/2025 83468672 $163.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 65.300 0 0 0 14 600 0 65.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 83.600 0 0 0 0 14 800 0 84.400 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 12.800 12.800 14 200 13.000 128 13.000 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 65.300 65.900
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 83.600 84.400
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 13.000
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 161.700 163.300

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 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-12 2024-12 ! 2210112025 83468672 $163.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |57 | O N|x 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS008 521.950 65.300 14-11 521.950 3 12.800 0 0 0 0 0 0 0

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




W PSE Transaccion Aprobada - CUS 1210872766

&) Resumen de Copilot

servicopse@achcolombia.com.co Responder Responder a todos Reenviar

Para: jamt9503@hotmail.com Mar 21/01/2025 06:38 PM

s

jHola, Jhonny Alexander Mendieta Tellez!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

1. Aprobada @

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




< Comprobante de pago

‘Nequi

jPago exitoso!

v/

Pago en Compensar-oi
;Cuanto? $163.300,00
Fecha 21deenerode 2025 a

las 06:37 p.m.

Referencia M9915392

Q
<




® .
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 1013660721 | JHONNYALEXAIDERMENDIETA | cra46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO 53468672 2210112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
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 2024-12 2024-12 N 22/01/2025 83500656 $20.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 8.000 0 0 0 14 100 0 8.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 10.300 0 0 0 0 14 100 0 10.400 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 1.500 1.500 14 100 1.600 15 1.600 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 8.000 8.100
0 14 [ 0 0 [ ) Pension 1 10300 10.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.500 1.600
) 14 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 19.800 20.100

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 1013660721 | JHONNYALEXAIDERMENDIETA | cra46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO 53468672 2210112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 N 2210112025 83509656 $20.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g o i ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |57 | O N|x 230301 586.393 93.900 0 0 0 0 EPS008 586.393 73.300 14-11 586.393 3 14.300 0 0 0 0 0 0 0

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




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
22 de enero de 2025

CUS
1212928455

Referencia Nequi

M8217766

:iCuanto?

$20.100,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1013660721

Factura de comercio
83509656

Tu plata salio de:

E Disponible



TiJ Eliminar Archivar Denunciar v Responder v @ Zoom & Leido/Noleido ) Casificar v Marcar/Desmarcar v (&) Imprimir
W PSE Transaccion Aprobada - CUS 1212928455 &

&) Resumen de Copilot

serviciopse@achcolombia.com.co Responder Responder a todos Reenviar

Para: jamt9503@hotmail.com Mié 22/01/2025 04:13 PM

jHola, Jhonny Alexander Mendieta Tellez!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

n: Aprobada @

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




