Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | JENNY PAOLA VANEGASDEVIA NUmer o de Documento: 1014227841
Contratista:
Correo Electrénico: jpvd1191@gmail.com Nuamero Telefénico: 3143360274
Nombre de YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8535-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
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 132 0 38146 $5035272 | 71L7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5035272 CINCO MILLONESTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2632074
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 2784658
FEBRERO $4119768
MARZO $5035272
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5147167 $42347146 $ 14571772 $ 27775374

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
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-Se realiz6 apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de SDS

-Fichas técnicas

2. Redizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

-Se redizo visitas domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en sdud, acorde a

-Historias clinicas, crénica resolutivas y

visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integrdidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

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

en Q!Ud’ acorde & _actlw.dades actividades establecidas en los lineamientos educacion
establecidas  en los  lineamientos ;
- operativos
operativos
3. Desarollar  las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -Se desarrollé intervenciones individuaes vy

-Historias clinicas educacion pyp

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

-Se realiz6 activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en saud
publica, agendamiento segin el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento

-Derivacion a rutas en historias clinicas,
drivey aplicativo

5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia al tratamiento 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en € registro de la informacion,
asi mismo € registro de la informacion
en ¢ aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud
relacionados con los eventos de interés en salud
publica, asi mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento 6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresién diagndstica, garantizado la calidad en
el registro de la informacién, asi mismo el registro
de lainformacidn en el aplicativo en linea dispuesto
por laSDS.

-Se brindo educacion y diligenciamiento
de riesgos y recomendaciones en historias
clinicas

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

-Se participd en reuniones, asistencias técnicas,
comité del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

-Hojas de asistencia en
formularios Google virtual

fisico y

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

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

-Fichas técnicas
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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.

-Apoyar la formulacién y gecucion de las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 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.

-Fichas técnicas, seguimientos, reuniones
presenciales y/o virtuales

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

-Se mantuvé la adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados.

-Fichas técnicas, historias clinicas

10

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales -
Desarrollo de actividades de atencion de quipos
extramurales enfocado en poblacion priorizada,
derivacion de ordenes medicas, laboratorios,
remision a especididades y/o formulaciéon de
medicamento

-Historias clinicas, fichas técnicas drive,
se entregd en fisico plan de cuidado a
finalizar laintervencion de los usuarios
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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 | $4119768
Anterior
1071332864 -
2025 FEBRERO 2025 03 20
. e . CUATRO MILLONES CIENTODIECINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 263665 $ 720000
Salud COMPENSAR $ 1647907 $ 205988 $ 562500
ARL 3 SURA $40143 $ 109700
Caja de Compensacion NO Total $ 478255 $ 1392200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415400032
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %Egvl\llx PACLA  VANEGAS 2025-03-27 09:21:25
P YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 11:15:51
< MARIA CAMILA DIAZ -

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 17:27:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:37
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 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[
S I m | e Fecha creacion reporte 2025-03-20, 02:34:33 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1071332864
p i Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502
Cliente:
L PAGADA 2025-03-20 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNY PAOLA VANEGAS DEVIA
Documento CC 1014227841 Direccion CL 63BIS #85 - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143360274
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cdédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014227841 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 VANEGAS DEVIA JENNY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= I Tipo salario Salario
wlafa zlwl|zlolels e | 3 igo | 2%19°| Tarifa Jotal | Total | Total g0 igo | Tarita orte go | Clase | Tarifa 6digo | Tarifa Tarifa orte | Tarifa orte
2| "S g § & @ § 8|38 % g % Gl E I § Ci‘ég Z::as. TAH': 1BC Azgge A;;;Se /:::psoée cggsg T?ﬂ?gps TEp;, IBCEPS | Aporte Salud ASPC cf&f FSLSQO TAR'L IBCARL  |Aporte Riesgos| O"c"cg ch:= IBCCCF | Aporte Caja| SENA AS"EN; TCE‘F AIEE;
| | | 0/30(30/30| 0 $ 4.500.000 230201 16 % $4.500.000 |$720.000 $0 $0 EPS008 125% $ 4.500.000 $ 562.500 $0 14-11 3 2,436 % $ 4.500.000 $109.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 720.000 $0 $0 $ 562.500 $109.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.392.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




€ Comprobante de pago

‘Nequi

jPago exitoso!

v/

Pago en Simple Oi
;Cuanto? $1.400.200,00
Fecha 20 de marzo de 2025 a

las 02:25 p. m.

: Referencia M7504375



Age
du Car
Colarmbia C

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menda ¥

Escritorio = Menii = Administracién de contratos — V@I contrato

Informacidn general ¢ Datos guardados

Condiciones

UTC -5
JENNY PAOLA VANEG...

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si© No
Madificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los cniterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8535-2024 zip DOC CT0O-8535-2024 zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 Informe de Actividades Numero 264365.pdf Informe de Actividades Numero 264365 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO 8535-2024.pdf CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
< || Evaluacién de la Entidad Estatal | =

Cancelar



