SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre dd | Luz AIDA MORA LUCERO Namer o de Documento: 52837416
Contratista:
Correo Electrénico: luzaidamoral ucero@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143790142
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5009-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-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 0 29331 $5396904 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 4 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $ 3998874 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 10450850 892
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $5228176
2 ABRIL $ 5398660
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6970920 $ 21420644 $ 10626836 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Monitorear, gestionar las actividades del
talento humano definido para €
seguimiento, monitoreo de los casos de
gestantes objeto de seguimiento como
MME- estrategia Angeles Guardianes, y
reportes estrategia S| Ries, como
referencia la tabla de honorarios de la
Subred, en los tiempos definidos.

-Bases de datos MME Base de casos Priorizados
Sifilis - VIH -Hepatitis B Bases de datos gestantes
muy alto Riesgo Actas de reunién mesa SSR

-verificacién del avance de en cuanto a
|os seguimiento de los usuarios

Desarrollar  retroalimentacion con la
periodicidad requerida dados los tiempos
de seguimiento a los casos de MME
establecidos en la ficha del evento del
Instituto Nacional de Salud con €l fin de
avanzar, integrar y visudizar las
2 atenciones individuales en la plataforma
tecnolégica Bogotd Salud Digital de la
Secretaria Distrital de Salud para €
monitoreo de la estrategia Angeles
Guardines y dar respuesta a las
necesidades y requerimientos
identificados en €l proceso.

-Verificacion del cargue de los seguimientos a
evento MME Reunién de seguimiento a casos a
MME CON SDS Monitoreo Diario de casos MME
Notificacion de Casos MME sin medicamento a
SDS Notificacién de Casos MME sin medicamento
alider Ruta Materno Perinatal

-Base de datos drive seguimiento a casos
Actas de reunién con SDS Correos de
enviado casos SDS

Redlizar la caracterizacion de la
poblacional objetivo dada para la
poblacion gestante priorizada para la
estrategia de Angeles Guardianes y
gestantes de Riesgo en la Subredes
3 Integradas de Servicios de Salud Sur de
acuerdo con lo establecido y conforme a
la periodicidad acordada entre las partes,
y que dé respuesta a las necesidades y

-Monitoreo en Base Maestra de casos Angeles
Guardianes Monitoreo en Base Maestra EBEH
casos SIRIES - Eventos Notificados Estrategia
ETMI Plus Monitoreo a caso notificados de muy
Alto Riesgo

-Bases de datos de gestantes segin el
evento de notificacion

requerimientos  identificados en €
proceso.
Definir 'y elaborar € plan de

fortalecimiento de competencias y
habilidades para el talento humano en la
Subred que incluya, entre otros:
cronograma con temdticas a abordar,
4 gestion y garantia para el desarrollo del
plan de fortalecimiento en los espacios
institucionales de induccion, reinduccién
dando cumplimiento a lo establecido en
plan de trabajo y a los tiempos acordados
entre las partes.

-Definir y elaborar e plan de fortalecimiento de
competencias y habilidades para el talento humano
en la Subred que incluya, entre otros: cronograma
con teméticas a abordar, gestion y garantia para el
desarrollo del plan de fortaecimiento en los
espacios institucionales de induccidn, reinduccion
dando cumplimiento a lo establecido en plan de
trabgjo y alos tiempos acordados entre las partes.

-Plan de fortalecimiento de competencias
y habilidades para el talento humano.

Participar y apoyar e proceso de
estrategia comunicativa en el marco de la
MME- y estrategia Si Ries que permita el
despliegue y fortalecimiento de dicha
5 informacion a usuario interno y externo.
6.Desarrollar y participar reuniones de
articulacion e integracion de las
actividades con el propoésito de fortalecer
las acciones

-Asistencia a Comité Materno infantil Reunién con
lider Estrategia SIRIES Definicion de pieza
comunicativa Guardianes de Gestantes

-Actas de asistencia técnica -Pieza

comunicativa
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Monitorear el tablero de indicadores
definido para e evento de MME -
Estrategia angeles Guardianes y redizar
6 el reporte que dé cuenta de la
normatividad vigente y requerimientos
del Ente territorid en los tiempos
definidos.

-Seguimiento a caso Notificados MME Reunion
con SDS seguimiento a Casos MME Envié Casos
Prioritarios SDS

-Base Casos Notificados Actas Correos

Realizar gestion y seguimiento a
cumplimiento de los planes de
mejoramiento, de acuerdo a los
7 resultados de indicadores que dan cuenta
de cuenta de la normatividad vigente y
requerimientos del Ente territorial en los
tiempos definidos

-Andlisis de indicadores en conjunto con SDS

-Actay listado de revision de casos

Aportar en la elaboracion de los
documentos y soportes necesarios, que
garanticen e cumplimiento de los
compromisos y productos definidos en
las acciones del evento de MME-
Estrategia Angeles Guardianes vy
estrategia Si Ries en los tiempos
definidos.

-Seguimiento a casos reportados por la estrategia
SIRIES Articulacion con lider de rutas enviado de
informacion casos de MME , ARO y estrategia
ETMI PLUS

-Base de datos, Correosy Actas

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

-Soporte técnico en Agilsdud Ruta Materno
Perinatal - Envié de piezas comunicativas ruta
materno

-Agilsalud gestionando Piezas
comunicativas RIAS Materno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

1072644548 -
2025 ABRIL 2025 05 16

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 5398660

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

SESENTAPESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&ep Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 345514 $ 345600
Salud FAMISANAR $ 2159464 $269933 $ 270000
ARL 3 SURA $ 52605 $52700
Caja de Compensacion NO Total $ 626719 $ 668300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66952605152
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ AIDA MORA LUCERO

2025-05-25 11:46:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ AIDA MORA LUCERO

2025-05-28 11:50:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ AIDA MORA LUCERO

2025-05-28 12:01:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ AIDA MORA LUCERO

2025-05-28 12:02:19

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-28 12:04:50

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-05-28 19:38:48

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 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.S.E.

wy e

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: 2025.05-24, 11:24:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072644548

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 16/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ AIDA MORA LUCERO

Documento CC52837416 Direccion CR 60 #4 - 45 AP 1305
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143790142

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52837416 LUZ AIDA MORA LUCERO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $2.159.464 $ 345.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $2.159.464 $270.000 2,436 $2.159.464 $52.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $668.300
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
$2.159.464 $2.159.464 $2.159.464 $0 $ 345.600 $ 270.000 $52.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 668.300 $5.500 $673.800
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.




: ——

iHola,
1113002408281140200197328080815!
| Aprobada @

Los siguientes son los
datos de tu transaccion:

Valor: $ 673.800
Empresa: SIMPLE OI
Descripcion: Pago de
Seguridad Social

Fecha de la transaccion:
16/05/2025
CUS:1487615213

Gracias por utilizgar nuestro
servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

.Us;o dispositivos personales o de confianga para realigar
tus pagos.

eNo abras enlaces sospechosos.

» Cambia tus contrasenas con reqularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad

financiera.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:
5 EnBogota

©® Contictanos




UTc -5
LUZ AIDAMORA LUCERD

oiios = VBT contrato

o = Mend = Admir

Informacicn genera (@) Cancelar < || Evaluacion de |a Enfidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedar Porcentaje  Recepcidn de articuios

Documentos del confrato

Plan de Pagos

Informaién presupuests i . . oL )
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

(7) Eieoucién del contrato ) ) ) )
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura ~ Estado

Modificaciones del Contrato No exisien P con los criterios de BG i

[l Incumplimienios Crear

Documentos de jecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 52837416 CTO 5000-2025.pdf ARL SURA 52837416 CTO 5008-2025. pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTAMARZO 2025 CTO 5008-2025.pdf CUENTAMARZQ 2025 CTO 5008-2025. pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTAABRIL 2025 CTO 5008-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 5008-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle

Bomar || Cargar nuevo

Caneelar < || Evaluacidn dela Enfidad Estatal || »



