SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | EpISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA NGmer o de Documento: 1013618998
Contratista:
Correo Electrénico: berrioedison894@gmail.com Namero Telefénico: 3186429495
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8360-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1804329 $ 14844703 $ 4185436 $ 10659267

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

--Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar
los lineamientos , técnicas establecidos para cada
convenio

-- -Aplicativo, planillas de firmas --
Aplicativo, planillas de firmas

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos.

-—--Aplicativo, planillas de firmas

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin 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
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

----Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario

----Aplicativo, planillas de firmas

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segiin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-—-Promocién de la Saud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segin e curso de vida y
las necesidades de |a poblacion

-—--Aplicativo, planillas de firmas

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

----Registro de Informacién: Asegurar la calidad del
registro de informacion en la plataforma en linea
dispuesta

-—--Aplicativo, planillas de firmas

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

---Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
ejecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de mejoramiento segln las recomendaciones
recibidas - Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planillade firma

--- Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planilla de firmas

Redlizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

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

---Aplicativo, planillade firmas

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

----Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacién generada durante el
proceso --Aplicativo, planillas de firma

----Aplicativo, planillas de firmas
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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
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-—--Promocion de la Saud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segin el curso de vida 'y
las necesidades de la poblacion -Aplicativo,
planillas de firmas

---Aplicativo, planillas de firmas

10

Redizar e alistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos

---Aplicativo, planillas de firmas

11

Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

----Redlizar otras actividades propias de su perfil,
orientadas a fortalecer € desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar -Aplicativo, planillas de
firmas

-- -Aplicativo, planillas de firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | pia Certificados & Mes | $0
Anterior
8384914841 -
2025 FEBRERO 2025 03 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los 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 BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 000898098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< EDISON ROBERTO BERRIO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAAVEDRA 2025-03-25 22:37:36
. EDISON ROBERTO BERRIO na-
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAAVEDRA 2025-03-27 18:08:10
. EDISON ROBERTO BERRIO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAAVEDRA 2025-03-27 22:30:11
< EDISON ROBERTO BERRIO ..
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAAVEDRA 2025-03-27 22:36:00
. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-29 08:36:51
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-31 10:47:44

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 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.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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27/3/25, 22:22
L4

Agaricia Masienal
de Contratacion Publica
Colembia Compra Eficiente

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -522:22:33
Edison Roberto Be...

Buscar...

Normativa

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
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
DOC CTO-8360-2024.zip DOC CTO-8360-2024.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ENERO.pdf CUENTA DE COBRO ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO CTO 8360 CUENTA DE COBRO CTO 8360 Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf (Archivado) MARZO.pdf
CUANTA DE COBRO DICIEMBRE CUANTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
10.pdf (Archivado) 10.pdf
CUENTA DE COBRO DICEMBRE 10 AL CUENTA DE COBRO DICEMBRE 10 Proveedor Descargar Detalle
31.1.pdf AL 31.1.pdf
cuenta de cobro 8360 febrero.pdf cuenta de cobro 8360 febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14039735

>

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

24/03/2026 10:22.26
MISCELANEA PAPELERIA ¥
COMUNICACIONES FLOWERS;
#064765
Na. transaccian
ON250324.1022.J13856

TRAMGACCIOMN EXITOeA

PAGO DE FACTURAS

Funco de Bisgal i 6

N autorizacion 758628482805
Convenio: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR
No. Rof: 83846014841
Valor: $440,6500

LINEA DE ATENCEON 018000
L1208 (roprralvaon D) Dragutéd,

3077200 (opeion 3)

Powered by @ CamScanner
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@0 _compensar | miplanilla.com

GO

Pag. 1de 1

@
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
No. Identificacion: CC1013618998
Direccion: TRV45C#72-19SUR
Telefono: 3186429495
Correo: berrioedison894@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8384914841
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
EDISON ROBERTO BERRIO N de Emplead 1
Nombre Aportante SAAVEDRA umero de Empileados
Tipo y numero de identificacion | CC1013618998 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2025
Numero de planilla 8384914841 Periodo de Cotizacion Pension febrero de 2025
Fecha pago 2025-03-25 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 45833194 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO L
14-11 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS002 Salud Total EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013618998
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
cod. EPS| cod. AFP |iBC saLup| _ 'BC. Lt IBC CAJAs |COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION SOLIII:J?L\"I‘R[I)[?AD y [COTIZACION |  APORTE
- : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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




