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 — del | g ANA MAYERLY VASQUEZ SALAMANCA NGmer o de Documento: 1000257854
Contratista:
Correo Electrénico: elianavasquez.trabajo@gmail.com NUmero Telefénico: 3507443040
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8705-2024 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 . - . 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 Inicio del Contrato 2024-12-17 ::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 $ 4920896 51
2 2025-01-15 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 $ 320928
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2380216
3 FEBRERO $ 2380216
4 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1312239 $ 14352613 $ 7541808 $ 6810805

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Redlizar apropiacion conceptual de los

lineamientos y fiches técnicas que se Se redliza apropiacion conceptual de los

1 establezcan para cada convenio por parte lineamientos y flchas tecnicas que se establecen | -producto magnetico
para cada convenio por parte de la sds
deSDS
;ﬁ;;a;iaamvﬁa?ﬁeag?mgu X(')“:rr ati\c/jg -se redliza actividades de auxiliar de enfermeria
2 g P segun el lineamiento segun las actividades | -producto fisicoy magnetico

y la linea de acciones asignada en el

) 9 . asignadas
marco de la gjecucién del convenio. g

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracidn, 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

se realiza acercamiento a territorio numero 05
barrio el cortijo a redizar las obligaciones
contractuales y actividades asignadas a enfermeria,
y relizar visitas con completitud y calidad

-producto fisico y magnetico

Brindar educacion en promocién de la | -se redliza la promocion y prevencion de
salud y prevencion de la enfermedad ala | enfermedades de salud publica mas conocidas como
poblacién abordada segun la asignacion | alto costo o cronicas, y se rediza respectiva
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, educacion a las familias, para €l correcto manejo de
aplicacion de pruebas POCT etc) y | sus tramiento y € mejoramiento de su calidad de
clasificacion de riesgo identificado. vida

-producto fisico y magnetico

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabao segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-se redliza e cargue completo de las actividad
realizadas en los dias establecidos, y se hacefirmar
planillas de visitaspor familia, para confirmar
calidad y veracidad delas visitas

-producto magnetico y fisico

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, -se reglizan asiganciones de citas, canalizaciones y
6 agentamiento segin el riesgo | respectivas derivaciones a las familias segun su | -producto fisico y magnetico
identificado de cada uno de los usuarios | necesidad
y familias, y su respectivo seguimiento

Realizar registro de la informacion con | -se realiza acercamiento al territorio numero 05
criterios de calidad en el aplicativo en barrio el cortijo a redizar las obligaciones

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | contractuales y actividades asignadas a enfermeria, -producto fisico y magnetico
Seguimiento y relizar visitas con completitud y calidad
Participar en reuniones, asistencias | -se asiste a las reuniones de fortalecimiento tanto

8 técnicas convocadas por la subred y/o | presenciales como virtuales para indagar distintos | -producto fisicoy magnetico

SDS temas de salud publica
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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 organizacién y
custodia de los documentos generados.

--se redliza acercamiento a territorio numero 05
barrio e cortijo a redizar las obligaciones
contractuales y actividades asignadas a enfermeria,
y relizar visitas con completitud y calidad

-producto fisco y magentico

Realizar e aistamiento de preauditoria

-se hacen las posibles correciones de concordancia

10 sobre |os productos asignados para ser auditada -producto fisicoy magnetico
O avices propis o e e | (% (o428 oo o terioro fune 09
11 fortalezcan e desarrollo de las ! ) -producto fisico y magnetico

actividades misionales.

contractuales y actividades asignadas a enfermeria,
y relizar visitas con completitud y calidad
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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 | $2380216
Anterior
1070644585 -
2025 FEBRERO 2025 03 25

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECI SEI SPESOS

ltem EntidadSAportar_\t&s Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24141137715

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ELIANA MAYERLI VAZQUES

SALAMANCA 2025-03-25 21:35:16

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-26 12:10:57

ELIANA MAYERLI VAZQUES

SALAMANCA 2025-03-26 14:50:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH A
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-26 16:00:07

ELIANA MAYERLI VAZQUES

SALAMANCA 2025-03-26 21:21:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 11:19:11

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 18:00:08

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 16:20:36
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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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-03-26, 04:18:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070644585

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822924779

PAGADO 25/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIANA MAYERLY VASQUEZ SALAMANCA

Documento CC1000257854 Direccion CL 73A SUR #11 - 03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3507443040

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1000257854 | SR/ MAYERLY VASQUEZ 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $3.700 $ 444.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




. EEEE=

jHola, Eliana Mayerly vasquez salamanca !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (/]

CUS: 1361319677

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822924779-202502-429396.
idTrans:429396

Valor de la Transaccion: $ 444 200

Fecha de Transaccion: 25/03/2025



[+2Homepage o | UTC82113
ELIANA MAYERLY VA..

Escritoric = Menl = Administrackén de contrarcs — Vi@r contrato

Informacién general Datos guardados

Condiciones -
@ cancelar < || Evaluacién de Ia Enfidad Estatal | >

Bienss y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor .
Ejecucion del Contraio

Decumentos del contrale Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
5 requieren emisiones de codigos de

. S No
Modificaciones del Contrato ‘autorizacion?

Incumplimientos. Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

No existen ifadk ian con los crites de bisqueds

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8705-2024 zip DOC CTO-8705-2024.zip Comprador Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
o cuenta de cobro diciembre cuenta de cobro diciembre 2.pdf Proveedor Descargar ~ Delalle
fn] cuenta febrero 2025 clo 8705-2024.pdf cuenta febrero 2025 cto 8705-2024.pdf Proveedor Descargar  Delalle

Borrar Cargar nuevo



