SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | KELLY NORIETH GONZALEZ ORTIZ Namero de Documento: 1023927709
Contratista:
Correo Electrénico: saraliaynorieth@gmail.com NUmero Telefénico: 3223120016
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4608-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 114 13372 $1524408 | 62%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1524408 UN MILLON QUINIENTOSVEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-28 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20950305
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 1524408
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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© Siasur - 2025




$ 3116567 $ 5905075

$ 1845336

$ 4059739

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas establecidas por
cada convenio.

-1. Aplicativo, planillas de asistencia.

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-2. Redlizar caracterizacion familiar para identificar
y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las
actividades especificas acorde con los Protocolos,
Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.

-2. Aplicativo, planillas de asistencia

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

-3. Redizar visitas domiciliarias en € territorio
asignado, caracterizando familias para identificar
los riesgos en salud publica, realizando la toma de
medidas antropométricas con criterio de calidad.

-3. Aplicativo, planillas de asistencia.

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

-4, Brindar atencion humana, €ficaz, y de calidad
educando a usuario en promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades.

-4. Aplicativo, planillas de asistencia

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-5. Asegurar la calidad del registro de informacién
en la plataforma dispuesta por la SDS.

-5. Aplicativo, planillas de asistencia

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,

-6. Activar rutas de atencion, notificar eventos de

-6. Candizacion, aplicativo, planilla de

actividades misionales.

supervisor o jefe inmediato.

6 agentamiento seglin el riesgo | interés en salud publica, programar citas y realizar ; .
A i L ; asistencia
identificado de cada uno de los usuarios | €l seguimiento necesario.
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en | -7. Asegurar la calidad del registro de informacion | _— ) . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en €l aplicativo dispuesto por laSDS. 7. Aplicativo, planillas de asistencia
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por 1a subred y/o -8. Participar en las reuniones, asistencias técnic
SDS 9.Mantener Adherencia a proceso - rarticipar @ ' 1ices, ) . .
8 L comités del cuidado convocadas por €l profesional -8. Planillas de asistencia
de gestion documental, en la
I - de apoyo, subred sur y/o SDS.
organizacion y custodia de los
documentos generados.
. . ) o -9. Participar en la elaboracién y alistamiento de la
9 Redizar allstamer'\to de preauditoria informacion oportuna de las actividades e informes | -9. Aplicativo, planillas de asistencia.
sobre |os productos asignados ) B ..
obtenidos seguin informacion.
Otras actividades propias del perfil que | - )
10 fortalezcan e desarrollo de las 10. Asistir a las reuniones convocadas por el -10. Listade asistenciay aplicativo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
N . 3 Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados d
8384215986 _ Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras | CEROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 30368
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud CAPITAL SALUD $177938 $ 23725
ARL 3 SURA $ 34676 $ 4624
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 58717
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91232170188
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggl.‘rrz NORIETH  GONZALEZ 2025-02-24 12:48:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (IgFEQI%TZ NORIETH  GONZALEZ 2025-02-27 15:54:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (}SEI:FTZ NORIETH ~ GONZALEZ 2025-02-27 17:22:16
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-27 17:22:35
< MARIA CAMILA DIAZ on.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 11:20:50
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:27
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 Resolucién 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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o6 ; ;
®¢ _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:
Sefor(a): KELLY NORIETH GONZALEZ ORTIZ
No. Identificacion: CC1023927709
Direccion: CALLE 67 BISN 1RA F 23 SUR
Telefono: 3223120016
Correo: saraliaynorieth@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8384215986
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KELLY NORIETH GONZALEZ ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1023927709 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2025
Numero de planilla 8384215986 Periodo de Cotizacion Pension enero de 2025
Fecha pago 2025-02-18 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 9432184 Total Pagado 44600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 500
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 3600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 23000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 18000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023927709
APELLIDOS Y NOMBRES: KELLY NORIETH GONZALEZ ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 25-14 142350 142350 142350 0 17800 0 22800 0 3500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Mis procesos

Menu | Ira

0 0

Sugerencias SECOP

En edicién

0

Colembia
Compra Eﬁclente

Mantenimiento en

Viernes 14
de febrero 12:01 a. m.

Viernes 14
de febrero 7:00 a. m.

Durante este tiempo Lla plataforma no estard disponible;
La informacidn y los datos se conservardn seguros en la

nube publica.

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/#

Espariol (Colombia) v

Adjudicaciones pendientes

Aumentar el contraste = UTC -5 11:29:43
Kelly norieth gon...

Configuraciones del
usuario

kelly norieth gonzalez ortiz
CAT: 1960376

Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

0

24 Feb, 2025(UTC -5) 11:29:43

Invitaciones directas Nu

Salir

Ya esta asociadoa @
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaj

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunReciidas

Sin oportunidades
Mas informacién .

[«I>]

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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