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 del | MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 51905571
Contratista:
Correo Electrénico: orozcoy869@gmail.com Nuamero Telefénico: 3002166659
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8331-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-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 3 &(%)
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 | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
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 $ 10456352 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 10456352 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 6796629 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 9555392 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 5396904 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 3665406

2 ENERO $5228176

3 FEBRERO $ 5228176

4 MARZO $ 5228176

5 ABRIL $ 5895531

ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 3833996 $ 46495625 $ 25245465 $ 21250160
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar en la supervison y | -Apoyar en la supervision y validacion del
validacion del funcionamiento del funcionamiento del servicio en términos de
1 servicio en términos de oportunidad, | oportunidad, accesibilidad, seguridad, | -Actas de precriticas
accesibilidad, seguridad, continuidad y | continuidad y pertinencia en los diferentes
pertinencia en los diferentes procesos. procesos.

2. Articular con profesionales lideres
2 del grupo de apoyo para validar la
gjecucion efectiva de las acciones.

-Articular con profesionales lideres del grupo de
apoyo para vaidar la gecucion efectiva de las
acciones

-ARTICULACIONES

3. Redlizar Acompafiamiento a comités
3 y reuniones convocados por la
Secretaria de Salud para presentar
avancesy cumplimiento de metas.

-Realizar Acompafiamiento a comités y reuniones
convocados por la Secretaria de Salud para
presentar avancesy cumplimiento de metas

-ACTASY LISTADOS DE ASITENCIA

4. Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el clausulado, segin la
matriz programética de la Secretaria de

-Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en e clausulado, segin la matriz

4 Salud, redlizando  agendamiento, programética de la Secretaria de Salud, -FORMATO DE ACOMPANAMIENTO EN
abordaje, visitas, valoracion integra, redlizando agendamiento, abordaje, visitas, CAMPO DE VISITASY SEGUIMIENTO
planificacion de la  aencion, | valoracion integral, planificacion de la atencién,
seguimiento y monitoreo en territorios | seguimiento y monitoreo en territorios priorizados
priorizados.

5. Entregar informes de 9“'0’? y -Entregar informes de gestion y productos
productos conforme a 10s compromisos conforme a los compromisos establecidos en el

5 establecidos en el Convenio y gestionar . comp! i | -ENTREGA DE INFORMES
reportes requeridos por la Secretaria de Convenlp y gestionar reportes requeridos por |a

Secretariade Salud.
Salud.
6. Apoyar la Foromulacion de planes | » )
6 de trabgjo y cronogramas semanaes C'?Q‘:%’Tﬂ?;gﬂ”;:gﬂon;;Ig?nﬁidistgbgrog -AJUSTE PLAN DE TRABAJO Y
para los equipos a cargo, basados en 9 . P equip '90. | CRONOGRAMAS
) . basados en proyecciones del grupo de Geografia
proyecciones del grupo de Geografia.
7. Generar informes, indicadores y | -Generar informes, indicadores y reportes de
7 reportes de acciones segun solicitud y | acciones segin solicitud y demanda de la -INFORMES DE INDICADORES

demanda de la coordinacion del
convenio y/o la Secretaria de Salud.

coordinaciéon del convenio y/o la Secretaria de
Salud
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Redlizar seguimiento de manera
semanal, a avance en la gestion de los
casos asignados y generar las alertas
tempranas necesarias.

-Redlizar seguimiento de manera semanal, a
avance en la gestion de los casos asignados y
generar |as alertas tempranas necesarias

-SEGUIMIENTOS EN CAMPO

9.Participar en la planeacion 'y
gecucion en las actividedes de
fortalecimiento técnico, comité del
cuidado y reunién del equipo bésico
extramural.

-.Participar en la planeacién y eecucién en las
actividades de fortalecimiento técnico, comité del
cuidado y reunién del equipo basico extramural.

-SEGUIMIENTO EN CAMPO

10

10. Redlizar seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso,
incluyendo  reportes de visitas,
cumplimiento de canalizaciones y
remisiones a rutas de atencién sectorial
eintersectorial.

-Participar en la planeacion y eecucion en las
actividades de fortalecimiento técnico, comité del
cuidado y reunién del equipo basico extramural

-SEGUIMIENTO
RUTAS

ACTIVACION DE

11

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.

-LAS QUE LA COORDINADORA ASIGNE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1072646479 -
2025 ABRIL 2025 05 13

Valor de
Honorarios

Certificados & Mes | 9899531
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

TREINTA'Y UNPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $377314 $ 377500
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2358212

Salud SANITAS $294777 $ 295000

ARL 3 SURA $ 57446 $ 57500

Caja de Compensacion NO Total $ 684401 $ 730000
INFORMACION DE PAGO

. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007500883264
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ

MARTHA YADIRA OROZCO

2025-05-27 06:49:14

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

YOLANDA JANNETH

2025-05-28 17:26:30

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2025-05-29 12:25:59

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 seréa 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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Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-05-13, 02:55:45 AM

Tipo Planilla |

Numero Planilla 1072646479

Periodo Cotizacion 202504

PAGADA 2025-05-13

Periodo Servicio

202504

Razo6n Social MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ
Documento CC 51905571 Direccion CLL 6 B 79 C 81 MZ 8 APT 216
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3061995
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 L
Documento |CC 51905571 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OROZCO RODRIGUEZ MARTHA YADIRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.091.270 25-14 16 % $2.091.270 |$334.700 $0 $0 EPS005 125% $2.091.270 $261.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.091.270 $51.000 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 334.700 $0 $0 $ 261.500 $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 647.200
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 Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogotda, 13 de mayo de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ

Documento de Identidad: CC 51905571
Usuario: MARTHA OROZCO

Teléfono: 3061995

Numero de Planilla: 1072646479

Fecha de Recepcién: 13 de mayo de 2025
Periodo de Cotizacion: 2025-04

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $334.700

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $261.500

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $51.000

Total Pagado: $647.200

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



= utc 5
| MARTHAYADIRA DR l

~ Ver contrato

Informaciin general % Datos guardadus
Condiciones N
® cancelar < Evaliaoin de b Enfad Esial >
Bienes y sevicios
VER CONTRATO
D Proveador o N
prumenios (SRS Ejeoucion del Contrato
Documenios del contrato Parcentasie  Recepcion de arficulos.
Informacibn presupuestal
Plan de Pages
Ejecucion del Contrato
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacign? ST Mo
Madiicaciones del Confrato
1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha d recepcion Valor ot delafactura  Estado
Incumpimientos

No existen resutados que cumplan oo 0 Critenis d2 hisqueds especiicatos

Crear

Documentos de ejecucion del confralo

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTAENERQ. CC 51905571 CTO 8331-2024 peff CUENTAENERO. CC 51905571 CTO 8331-2024 pd Proveedor Descagar  Defalle
DOC CTO-8331-2024 zp DOC CTO-8331-2024 2p Comprador Descamgar  Defalle

O CUENTA COBRO FEBRERD. 2025 - CTO £331- 2024 pii CUENTACOBRO FEBRERO. 2005 - CTO 8331:2004 paf Proveedor Descagar  Defalle
CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8331-2024 pdi CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8331-2004 pdf Comprador Descagar  Defelle
CUENTA ENERO 2025 CTO 8331-2024 pdi CUENTAENERO 2025 CTO 8331-2024 pdi Comprador Descamgar  Defalle
CUENTAMARZO 2025 CTO 8331-2024 pd? CUENTAMARZO 2025 CTO 8331-2024 pf Comprador  Descangar  Defelle
CUENTRABRIL 2025 CTO 8331-2024 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 8331-2024 pdi Comprador Descamgar  Defalle

n CUENTAMAYD 2025 CTO 8331-2024 paf CUENTAMAYQ 2025 CTO $331-2024 pof Proveedor Descargar  Delale



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-05-27, 06:24:10 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1072936080

Nro Planilla Corregida: 1072646479 Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 26/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ

Documento CC51905571 Direccion CLL 6 B 79 C 81 MZ 8 APT 216
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3061995

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
o|58|Bla
CCs1008571 | MARTHA VADIRA OROZCO 59 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.081270| $334.700|(EPS005) EPS SANITAS $2091.270|  $261.500 2,436 $2.091.270|  $51.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $647.200
CC 51905571 QSEE?SUE’ED'RA EReZEE 59 ) clx 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.359.213|  $377.500|(EPS005) EPS SANITAS $2.359.213|  $295.000 2,436 $2350.213|  $57.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $730.000
IILTOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$267.943 $267.943 $267.943 $0 $42.800 $33.500 $ 6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $82.800 $ 600 $83.400
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.




