Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre de | DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ Ntimer o de Documento: 1023012393
Contratista:
Correo Electrénico: gonzalezperezd561@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156991571
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8543-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 17 22430 $4508430 112.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4508430 CUATRO MILLONES QUINIENTOSOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS
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 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7089894 680
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2803041
ENERO $ 3998136
FEBRERO $ 3998136
MARZO $ 3780846
ABRIL $ 4508430
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 2931966 $31211981 $ 19088589 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

----Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

----- Acta de apropiacion conceptual .

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

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos

--Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de
calidad y completitud. - Matriz de seguimiento
familiar diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

- -Redlizar visita domiciliaria con el fin
de identificar e riesgo, gestionarlo y
redizar seguimiento del mismo, de
acuerdo a la edtrategia de vivienda

sdludable, segin las  actividades
establecidas en los  lineamientos
aperativos

3. Desarollar las intervenciones
individuales y 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

- Envio oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de cdidad y completitud
mediante correo electrénico a equipo de gestion
téctica y soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de interés en salud
publica con criterios de calidad y completitud
mediante correo electrénico a equipo de gestion
téctica y soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del equipo de
gestion téctica y soporte operativo. - Remision de
casos a equipos de atencion en casa acorde a los
criterios establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

--Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun €l riesgo identificado
para cada uno de los usuarios, familias, y
Su respectivo seguimiento

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

-Se realiz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad. Asi mismo, se redlizan acciones
promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
instaurado.

--Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad.

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

--Realizar proyeccion mensua de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

- -Cronograma de actividades proyectado
y actuaizado diariamente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

10 segin la impresion diagnostica, | -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
6 garantizado la calidad en el registro dela | programadas y convocadas por la Subred Sur, --Actay listado de asistencia.
informacion, asi mismo €l registro de la | Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.
--Retroalimentacion de matriz de seguimiento
. ) . . familiar, reportes de seguimientos diarios, --Matriz de seguimiento familiar. -
7,' }_Dartlmpar_ en reuniones, asistencias diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
7 técnicas, comités del cuidado convocadas ; . S ) )
por lasubred y/o SDS n|v.el' central y demas mformesytableros de control segwmento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y necesidad.
Secretaria Distrital de Salud.
--Acta y listado de asistencia de seguimiento a la
gecucion de actividades contractuales acorde a —-Las demés acciones que se requieren de
8. Presentar informes y/o tableros de | necesidad. - Formulacion y seguimiento de .
8 - : - ) acuerdo a las necesidades de la
control solicitados por la subred y/o SDS acciones preventivas, correctivas y/o plan de Institucion y del PIC
mejoramiento acorde a lo establecido por la Subred ’
Sur 0 SDS acorrde a necesidad
9. Apoyar la formulacion y gecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas, | ---Diligenciamiento, organizacion y entrega de | --Entrega de fichas que contenga
y/o plan de mejoramiento a que haya | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | formatos de seguimiento acorde a los
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones, requisitos dados por gestion documental teniendo | requisitos de gestion documental. - Actas
recomendaciones obtenidas por parte del en cuenta la calidad y veracidad de estos, | y listados de asistencia de entrega a
equipo de seguimiento asignado por la | manteniendo su custodia hastalaentregaa archivo. archivo
SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Mantener Adherencia a proceso de | ----- Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . . .
L. R - . L ) - --Listados de asistencia y demés
10 gestion documental, en la organizacion 'y | técnicas y demés actividades dispuestas desde la SOpOrtes que Se broaramen
custodia de los documentos generados. Subred Sur acorde ala necesidad. P q prog '
11. Otras actividades propias del perfil ---Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . . .
11 que fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la ——Listedos de asstencia y - demas

actividades misionales

Subred Sur acorde ala necesidad.

soportes que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1071895361 -
2025 MARZO 2025 04 10

Certificados & Mes
Anterior

$ 3780846

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GONZALEZ PEREZ

Y SEISPESOS
ltem Entidades_Aportar_nes Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 241974 $ 242000
Salud SURA $ 1512338 $ 189042 $ 189100
ARL 3 SURA $36841 $ 36900
Caja de Compensacion NO Total $438910 $ 468000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550488408330121
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIEL ALEJANDRO

2025-04-28 08:56:34

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-04-29 06:39:06

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUD

CAMILA

10

DIAZ

2025-04-29 12:36:59

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 Resolucion 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

Fecha creacién reporte  2025-04-25, 09:45:35 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1071895361

Periodo Cotizacién 202503 Periodo Servicio 202503

Simple

PAGADA 2025-04-10 23:12:19.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ
Documento CC 1023012393 Direccion CRT 6D ESTE #89 C - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7686787
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1023012393 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $1.512.339 230201 16 % $1512.339 |$242.000 $0 $0 EPS010 125% $1.512.339 $189.100 $0 14-11 3 2,436 % $1.512.339 $36.900 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 EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 242.000 $0 $0 $189.100 $36.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.000
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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




25/4/25, 9:47 p.m. Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1403625698

M Gmall johanna alfonso <johannita.alfonso@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1403625698

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de abril de 2025, 23:12
Para: johannita.alfonso@gmail.com

jHola, Wendy Johanna Alfonso Gémez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1403625698

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcidon: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 468.000
Fecha de Transaccion: 10/04/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1829078034302776570&simpl=msg-f:1829078034302776570 1/2



25/4/25, 9:47 p.m. Gmail - < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1403625698

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i acH caombi orcal X @AcHCoomba
I?

oo

@  AcHcolombiaficial ©  ACH Colombia Oficial -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1829078034302776570&simpl=msg-f:1829078034302776570  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

28/4/25, 6:43 a.m.

Ay
da Cantrata Liea
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 6:43:00
DANIEL ALEJANDRO...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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

O CUENTA DICIEMBRE- CTO 8543- CUENTA DICIEMBRE- CTO 8543- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
DOC CTO-8543-2024.zip DOC CTO-8543-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO - CTO 8543- CUENTA ENERO - CTO 8543-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado)
CUENTA ENERO 2025 CTO 8543- CUENTA ENERO 2025 CTO 8543- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
CTO -8543-2024.pdf CTO -8543-2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8543- CUENTA MARZO 2025 CTO 8543- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
CUENTA COBRO ABRIL 2025 CTO CUENTA COBRO ABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
8543-2024.pdf (Archivado) 8543-2024.pdf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14037223
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