SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SERVICIOS RS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLO NGmero de Documento: 52903287
Contratista:
Correo Electro6nico: olgacontreras34@outlook.com NUmer o Telefonico: 3224224548
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8414-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-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 . L. . NUmero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o/ nTa 184 0 13372 $2460448 | 100%

RIESGO EN | MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0560115
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51

2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51

3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3198582 402

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

1 DICIEMBRE $ 1724988

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $1898824
3 FEBRERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 14844703 $ 6084260 $ 8760443

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar apropiacion conceptual de los

lineamientos y fichas técnicas que s | | Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas 'tech|as que se "establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Redlizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en e | actividades y criterios establecidas en e | establecidos con calidad y veracidad
marco de la gjecucion del convenio. lineamiento operativo

Redlizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segln la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

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

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

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segln la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-No aplica -No aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por e lider de la
linea de trabajo segin corresponda,
5 (bitécora diaria, formatos de | -Noaplica -No aplica
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Readlizar activacion de ruta, notificacion | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de

de eventos de interés en salud pablica, | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . -
-Plan de mejora, actas de precritica,

6 agentamiento seglin el riesgo | obtenidas por parte del equipo de seguimiento .
identificado de cada uno de los usuarios | asignado por la SDS, recomendaciones del seguimientos en campo.
y familias, y su respectivo seguimiento referenteel lider y apoyos en precritica y

acompafiamientos.

Readlizar registro de la informacién con

criterios de calidad en el aplicativo en “Realizar  proyecdion y  actualizacion  del

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
- establecidos
Seguimiento
P,am.c'par en reuniones,  asistencias -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o

DS convocadas por la subred y/o SDS reuniones

Carrera 20 No. 47 b= 35 SO —— Coaigo posta 11061t
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

Mantener Adherencia a proceso de

-Redlizar proceso de gestion documental a los

9 gestion documental, en la organizacion y -Carpeta con gestion documental
) productos a cargo.

custodia de |os documentos generados.

Redlizar €l alistamiento de preauditoria . .
10 sobre [0s productos asignados -Carpeta con gestion documental -Carpeta con gestion documental

. ) . -Participacion en precritica de los productos

Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia y actas de

11 fortdezcan € desarrollo de las

actividades misionales.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

reuniones

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde d pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DiA Certlf_lcados e Mes | $1898824
Anterior
84016869 -
2025 ENERO 2025 02 11

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 550474700031245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

OLGA CECILIA CONTRERAS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARRILLO

2025-02-23 19:04:35

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-26 11:28:01

OLGA CECILIA CONTRERAS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARRILLO

2025-02-26 11:54:46

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-26 20:17:29

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-02-27 13:57:38

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-03-13 10:16:25

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ogcompensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLO, identificada con CC niumero 52903287, aport6 por OLGA
CECILIA CONTRERAS CARRILLO, identificado(a) con CC numero 52903287 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 84016869 para el periodo de salud 2025-01 y pensiones 2025

-01 de la siguiente forma.

TIPO

Riesgos
Laborales

CODIGO

14-11

NOMBRE

ARL SURA

890903790

w
=
z
S|
=
o
o

SUBTIPO

ING

RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VeT
IRP
CORRECION

0 30 $1.423.500

TARIFA
APORTE

0,02436

CLASE RIESGO

COTIZACION
Y/O APORTE

$34.700

PERIODO

Enero -

2025

NUMERO DE
PLANILLA

84016869

11/02/2025

EXONERACION

Pensiones

230301

Porvenir

800224808

0 30| $1.423.500

0,16000

$227.800

Enero -

2025

84016869

11/02/2025

Salud

EPS002

Salud Total
EPS

800130907

0 30| $1.423.500

0,12500

$178.000

Enero -

2025

84016869

11/02/2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Oper,

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Febrero de 2025

e Informacion.

CamScanner



= Menu = Administracion

Informacion genera!

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacicn presupuestal
Ejecucién del Contrato

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2010 Términos de use

Porcentaje

1d de pago

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda

o— Editar
-0

Secop.gov.co

= = Ver contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Ne
cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrata

Deseripeion

CUENTA OCTUBRE 2024 CTC 1428
2024.pdf

Cuenta noviembre 2024- cto 1428
2024.pdf

cuenta diciembre 2024_cto1428_2024
pdf pdf

Cuenta enero 2025- cto 1428 -2024 pdf

Cancelar

Fecha de emisidn

Espafiol (Colombia)

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 1428
2024 pdf

Cuenta noviembre 2024- cto 1428
2024.pdf

cuenta diciembre 2024_cto1428_2024
pdf pdf

Cuenta enero 2025- cto 1428
-2024,pdf

utc-5

OLGA CONTRERAS

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por

Proveedor Descargar

Praveedor Descargar
Praveedor Descargar  Detalle
Descargar alle
Proveedor Descargar alle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

B

>

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

<



LOdIgo unico LUs: 1290019/ /706

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de Aprobacion
00519778

Fecha
11/02/2025

Direccion IP
181.61.246.60

Valor transaccion
$440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.60.32

Referencia 2
CC

Referencia 3
52903287

Esta transaccion estara sujeta a verificacion
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