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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ NGmer o de Documento: 1013660721
Contratista:
Correo Electrénico: jamt9503@hotmail.com Namero Telefénico: 3134784605
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5450-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-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 184 25881 $4762104 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-04-15 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 4444621 892
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2381052

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7460639 $ 11905260 $ 2381052 $ 9524208

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la socializacion con profesionales
de salud y promotores, explicando de

Se realizo jornadas explicativas con profesionales

1 forma detalada e esquema de | de saludy promotores sobre los criterios de riesgo | Listas de assitencia a fortalecimientos
priorizacién de usuarios con base en los | y priorizacion.
criterios de riesgo establecidos.
Presentar  los r_&su]tados esp(f:r@dos Se realizo tablero de control paralaconsolidaciony | Acta de socidizacion de tablero de
2 conforme a los indicadores definidos P - ) o
; andlisis de indicadores por cohorte de riesgo control con la coordinacion
para cada cohorte de riesgo.
Definir e implementar estrategias para €l . L. )
3 seguimiento efectivo de cada cohorte, en Se reall 20 |a Implementacion d € mecanismos de Actade socializacion de tablero de control
° ., ; - trazabilidad por cohorte y profesional asignado.
articulacién con |os equipos operativos.
Defmlr_e |mp|em¢ntar etrategias para @ Se redizo la Implementacion de mecanismos de | Tabla de Seguimiento a la cohorte de
4 seguimiento efectivo de cada cohorte, en - . : . .
; L ; - trazabilidad por cohorte y profesional asignado. infancia por ruteo
articulacién con |os equipos operativos.
Brindar fortalecimiento técnico a los Se redliza proaramacion v eiecucion de iormadas de
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar Za programacion y &¢ | de jornac Lista de asistencia y acta de
5 ] fortalecimiento técnico segun perfiles (auxiliares, _
(EBEH), mediante  procesos  de hn fortalecimiento
L N . enfermeros, promotores, médicos)
capacitacion y actualizacion continua
Brindar fortalecimiento técnico a los
Equipos Basicos Extramurales de Hogar | Se redliza evaluacion del impacto de los espacios
6 (EBEH), mediante  procesos  de | formativos mediante pretest/postest. tableros de resuitados pretest y postest
capacitacion y actualizacion continua.
Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando | Se realizo el fortalecimiento técnico a los Equipos . .
7 herramientas como tableros de control y | Bésicos Extramurales de Hogar (EBEH) mediante ac_ta d? fortalecimiento y  listado  de
- - . N A ) asistencia
articulacién con el profesional de acceso, procesos de capacitacion y actualizacion continua.
con e fin de garantizar una gestion
basada en resultados.
Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando | Se desarrollo herramienta de tablero de control y - .
- ’ » : . Acta de socidizacion con profesionales
8 herramientas como tableros de control y | articulacion con el profesional de acceso, con €l fin de o v coordinacion
articulacion con el profesional de acceso, | de garantizar una gestion basada en resultados. apoyoy
con € fin de garantizar una gestion
basada en resultados.
Redliizar e monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando tablero de control de gestion predio,
9 herramientas como tableros de control y Seiniciael monitoreo para cada cohorte de riesgo estado de contacto telefonico 'y
articulacién con el profesional de acceso, seguimiento
con € fin de garantizar una gestion
basada en resultados.
Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando tablero de control de gestion de predio de
10 herramientas como tableros de control y | Seiniciael monitoreo para cada cohorte de riesgo contacto telefonico, contactado, visita en

articulacién con el profesional de acceso,
con e fin de garantizar una gestion
basada en resultados.

campo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar e monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando

Se genera una articulacion con el profesional de

Tablero de control gestionado para el

11 herramientas como tableros de control y cruce de datos con el profesional de
articulacién con el profesional de acceso, acceso
con e fin de garantizar una gestion
basada en resultados.
Ir_n_pl_ementar acciones d_e refuerzo técnico Se genera aerta dirigidas a los profesionales de
dirigidas a los profesionales de saud, - ’ A .
) h ) salud, orientadas a mejorar la calidad de las | Informe de hallazgos de gestion ruteo a
12 orientadas a mejorar la calidad de las | . . . =
. . . intervenciones segin los hallazgos y resultados que | profesional deterritorio
intervenciones segin los halazgos y .
; seirédn a obtener
resultados obtenidos
Ajustar las estrategias de intervencion | Se busco la necesidad de revisar los gjustes de las
con base en el andlisis de desempefio, | estrategias de intervencion con base en e andlisis | reunion de equipo de profesionales para
13 para asegurar la meora continua y € de desempefio, ademés, para asegurar la mejora | generacion de alerta sobre los planes de
impacto positivo de los planes de | continua y e impacto positivo de los planes de | cuidado familiar
cuidado. cuidado.
Generar aertas a equipo coordinador
respecto a oportunidades de mejora en
los procesos de atencion, incluyendo la | Generacion de aertas a equipo coordinador - ) ) .
. o - . Socializacion con el equipo dinamizador
14 recomendacion de capacitaciones | respecto a oportunidades de mejora en los procesos ! .
o ; : L. i para€l gjuste de estrategias
adicionales, ajustes en la articulacion | deatencion.
intersectorial y fortalecimiento del acceso
aservicios.
Participar activamente en espacios de
andlisis y retroalimentacion técnica,
aportando propuestas para e auste y
15 optimizacion de las estrategias de | Asistenciaactivaamesasdetrabgoy comités. Actas de asistencia
intervencion, con enfoque en las
necesidades especificas de cada cohorte
deriesgo.
Otras actividades propias del perfil que | Apoyar en las otras actividades propias del perfil
16 fortadlezcan e desarrollo de las | para el fortalecimiento y desarrollo de actividades | Aporte de Informes Mensuales

actividades misionales

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2381052
Anterior
86537480 -
2025 ABRIL 2025 05 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES TRESCIENTOSOCHENTA Y UNMIL CINCUENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 368600
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 288000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 56200
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 712800

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

NUmero de Cuenta 4702007464

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHONNY

ALEXANDER
MENDIETA TELLEZ

2025-05-26 12:57:58

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-05-28 17:23:57

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

MARIA CAMILA DIAZ

2025-05-29 12:24:11

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 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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o PSE - Transacci6n Aprobada B CUS 1480279316: Jhonny Mendieta - Outlook - Google Chrome

® about:blank

TiJ Eliminar Archivar Denunciar v Responder v @ Zoom ) Leido/Noleido () Clasificar v Marcar/Desmarcar ¥ (&) Imprimir &5 Copilot v

%

PSE - Transaccién Aprobada B CUS 1480279316

&) Resumen de Copilot

jHola, Jhonny Alexander Mendieta Tellez!

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 762.600

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 14/05/2025

CUS: 1480279316

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@  Usa dispositivos personales o e confianza para realizar tus pagos
) No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita mamualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE munca te contactard para solicitarte informacién personal

Para mayor informacion comunicate con nosotros:
& EnBogota: (601 08890 Opcién 5

@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

12:46 p. m.
)
A RO nsm0s &




® Scotiabank.
C® COLPATRIA

Fecha de transaccion

miércoles, 14 de mayo de 2025

Fecha de aplicacion

miércoles, 14 de mayo de 2025

Detalles

Pago por PSE
MiPlanilla.com Pago Proteccion
CUS: 001480279316




Cc 25 secop.gov.co/ ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14921230

[wZHomepage uTC -5
JHONNY MENDIETA

squeda » Mis procesos =

- Ver contrato

=+ Meni == Administ

Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

Pmimentos el Exaecedar Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuesial

& 5e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S0 Ne
Ejecucién del Contrato Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1013860721 CTO 5450-2025 pdf ARL SURA 1013660721 CTO 5450-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2025 CTO 5450-2025 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 5450-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluzcién de la Entidad Estatal =

B WVORTAL 2019 Témminos deuso Mormativa Soporie Remoto  Ayuda | Espafiol {Colombia] % 0128000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/socporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



® .
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 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com 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 202504 2025-04 ! 14/05/2025 86537480 $762.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 288.000 0 0 0 7 1.400 0 289.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 368.600 0 0 0 0 7 1.700 0 370.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 56.200 56.200 7 300 56.500 562 56.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.100 7 300 46.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 288.000 289.400
0 7 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.600 370.300
ICBF Riesgos Laborales 1 56.200 56.500
0 7 0 [ 0 [ ) ccF 1 46.100 46.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 758.900 762.600

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 (DIA/MES/ARO)
cc 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 14/05/2025 86537480 $762.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |57 | O N 230301 | 2.303.401 368.600 0 0 0 0 EPS008 2.303.401 288.000 14-11 2.303.401 3 56.200 CCF24 | 2.303.401 46.100 0 0 0 0 0

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



