SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sur E.5.E.

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ NGmer o de Documento: 1023958425
Contratista:
Correo Electrénico: angiel2vanessa@hotmail.com Namero Telefénico: 3132085769
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8560-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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
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 2024-12-10 ::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

3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 5197577 402

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

1 DICIEMBRE $1216824

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

2 ENERO $ 5562624
3 FEBRERO $ 3998136
4 MARZO $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2931966 $ 24122087 $ 14775720 $ 9346367

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

----Consulltas realizadas de acuerdo a resolucion

L establezcan para cada convenio por parte | 3280y teniendo en cuenta guia operativa -Historias clinicas en Dinamica gerencial
deSDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de 11esqos | o\ oiizas actividades segin lo estipulado en los | -Historias dlinicas en Dindmica gerencidl,
y seguimiento al plan de cuidado familiar ; ’ h . P : N

2 S lineamientos y teniendo en cuenta la linea técnica | formatos en drive, consentimientos
en sdud, acorde a  actividades recibida (casa a casa, ruteo uimiento) informados y desistimientos
establecidas en los  lineamientos y s y
operativos

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integrdidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Educacion durante la atencién de consulta en €
hogar, canalizaciones realizadas segin necesidades
encontradas

--Registro de recomendaciones en
historias clinicas en dindmica gerencial,
canalizaciones realizadas en SIRC

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

-Educacion durante la atencion de consulta en el
hogar, canalizaciones realizadas segin necesidades
encontradas

-Registro de  recomendaciones en
historias clinicas en dindmica gerencial,
canalizaciones realizadas en SIRC

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
adherenciaa tratamiento

-Consultas realizadas de acuerdo a resolucion 3280
y teniendo en cuenta guia operativa

-Historias clinicas en Dinamica gerencial

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cadigos del CIE-

- -Se redlizan consultas de acuerdo a resolucién

10 segin la impresion diagnoéstica, | 3280 y teniendo en cuenta guia operativa, se - - -
6 garantizado la calidad en €l registro dela | abordan los riesgos sociales y de salud de cada er;'j;”as clinicas  en  Dinamica
informacion, asi mismo €l registro de la | familia lo cual queda consignado en las historias g
informacion en e aplicativo en linea | clinicasen Dindmicagerencial.
dispuesto por laSDS.
7. Participar en reuniones, asistencias . o .
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | . Se asste a comités y fortalacemimiento | listado de asistencia

por lasubred y/o SDS

dictados por SDS

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

-- --Se redlizan fichas de notificacion teniendo en
cuenta ocurrencia o identificacion de eventos de
interés en salud publica durante la consulta en €
hogar.

-Fichas de notificacion a sistema de
vigilancia epidemiol 6gica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Apoyar la formulacion y eecucion de
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'y recomendaciones del coordinador.

-Entrega de soportes documentales organizados:
consentimientos informados y desistimientos

- --Archivo que contiene consentimientos
informados y desistimientos

10

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

---Se realizard actividades segin lo estipulado en
los lineamientos y teniendo en cuenta la linea
técnicarecibida (casa a casa, ruteo y seguimiento)

- (casa a casa, ruteo y seguimiento) ---
Historias clinicas en Dindmica gerencial,
formatos en drive, consentimientos
informados y desistimientos

11

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

--Consultas realizadas de acuerdo a resolucion 3280
y teniendo en cuenta guia operativa las cuales son
registradas en dinamica gerencial, Diligenciamiento
diario de formato de "Ingresos enfermero plan de
cuidado" durante la consulta

----Historias  clinicas en Dindmica
gerencia, Formato de  "Ingresos
enfermero plan de cuidado" en Drive
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
85019751 -
2025 FEBRERO 2025 03 17

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

Y SEISPESOS
ltem EntidadSAportar_\t&s Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 257700
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $201300
ARL 3 SURA $ 38958 $39300
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 498300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24098515567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggﬁlEEz VANESSA  ROMERO 2025-03-26 18:19:08
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-03-27 07:03:13

GUTIERREZ MONTILLA

ANGIE VANESSA ROMERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOMEZ 2025-03-27 18:45:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égf/llEEZ VANESSA  ROMERO 2025-03-29 14:36:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;(’:\;(N)'\GAIEEZ VANESSA  ROMERO 2025-03-29 14:51:09
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-03-29 15:25:18

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 18:23:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:38
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 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.S.E.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1023958425 ANGIE VA(’;‘S;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 17/03/2025 85019751 $498.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 10 1.300 0 201.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 10 1.700 0 257.700 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 39.000 39.000 10 300 39.300 390 39.300 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 1 200.000 201.300
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 257.700
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 498.300

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1023958425 ANGIE VAgg;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 202502 2025-02 ! 17/03/2025 85019751 $498.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1023058425 ROMERO GOMEZ ANGIE VANESSA s9] 0 N 230201 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [} EPS005 | 1.600.000 [ 200.000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 39.000 [) [) [} [} [) [} o

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




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
@ transaccion. Sitiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.85.240.72
15 marzo 2025 12:10 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API15074329176795637 56378RXG

NOMBRE DEL COMERCIO

COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALORDE LA TRANSACCION $498.300,00
VALORDEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 85019751
FECHA DE LA SOLICITUD 15 marzo 2025
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 1023958425
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1338867019
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******5567



27/3/25, 6:37 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones

Cancelar

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -518:37:50
Romero Gomez

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contr... Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8560-2024.zip DOC CTO-8560-2024.zip Comprador Descargar Detalle
(] CUENTAENERO 2025 CTO 8560- CUENTAENERO 2025 CTO 8560- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O CUENTAFEBRERO 2025 CTO 8560- CUENTAFEBRERO 2025 CTO 8560- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espariol (Colombia) v

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