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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO NGmer o de Documento: 1010206200
Contratista:
Correo Electrénico: brayanardila_12@hotmail.com Namero Telefénico: 3125245733
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8431-2024 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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
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 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 DICIEMBRE $ 1724988

2 ENERO $ 2460448

3 FEBRERO $ 2460448

4 MARZO $ 2460448

5 ABRIL $ 2774604

6 MAYO $ 2539936

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 1804329 $21881704 $ 14420872 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual

APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS

1 de los lineamientos y fichas | LINEAMIENTOS Y FICHAS TECNICAS QUE SE | -ACTAS DE APROPIACION
técnicas que se establezcan para ESTABLECEN PARA CADA CONVENIO POR PARTE CONCEPTUAL
cada convenio por parte de SDS DE SDS
Redizar actividades de auxiliar CARACTERIZACION FAMILIAR PARA LA -FORMATOS DE

de enfermeria segin lineamiento
operativo y la linea de acciones
asignada en e marco de la
gjecucion del convenio.

IDENTIFICACION 'Y GESTION DE RIESGOS EN
SALUD, DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES Y
CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL LINEAMIENTO
OPERATIVO

CARACTERIZACION Y TAMIZAJES
ESTABLECIDOS CON CALIDAD Y
VERACIDAD

Realizar acercamiento a
territorio o poblacién asignada y
desarrollar las  actividades
propias de la linea asignada
segin corresponda  (Toma de
medidas antropométricas,
aplicacion de escadas de
valoracion, proceso de
vacunacion o toma de pruebas
POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la
linea de accién asignada) con
criterios de calidad para asegurar
la correcta identificacion de

riesgo

--GESTIONAR RIESGOS IDENTIFICADOS EN LAS
FAMILIAS CARACTERIZADAS A PARTIR DE
DERIVACIONES EN EN ACTIVACIONES DE RUTA ,
NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA , AGENDAMIENTO

-FORMATOS DE ACTIVACIONES
DE RUTA Y NOTIFICACION DE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA.ENLACE DE SOLICITUD
DECITAS

Brindar educacién en promocion
de la sadud y prevencién de la
enfermedad a la poblacion
abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria,
vacunacion, aplicacion de
pruebas POCT etc.) y
clasificacion de riesgo
identificado.

--ORMATOS DE ACTIVACIONES DE RUTA Y
NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA.ENLACE DE SOLICITUD DE CITAS

-NO APLICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta
los formatos entregados por €l
lider de la linea de trabajo segin
corresponda,  (bitdcora diaria,
formatos de caracterizacion,
formato de escaas, etc.),
garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-NO APLICA

-NO APLICA

Redlizar activacion  de  ruta,
notificacion de eventos de interés
en salud plblica, agentamiento
6 segln €l riesgo identificado de
cada uno de los usuarios y

-EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y Y/0
CORRECTIVAS Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A
QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES RECOMENDACIONES OBTENIDAS
POR PARTE DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTOS
ASIGNADO POR LA SDS RECOMENDACIONES DEL

-PLAN DE MEJORA , ACTAS DE
PRECRITICA SEGUIMENTOS EN
CAMPO

‘;g‘t::ﬁ&toy U respectivo REFERENTE , EL LIDER DE APOYOS EN PRECRITICA
Y ACOMPARAMIENTO
Realizar registro de la
informacion con criterios de --REALIZAR PROYECCION Y ACTUALIZACION DEL ---REPORTE DIARIO
7 calidad en & aplicativo en linea | CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACORDE A LOS | ‘oot ~ro '
dispuesto por la SDSy Matriz de | PRODUCTOS ESTABLECIDOS
Seguimiento

Participar en reuniones,
8 asistencias técnicas convocadas
por lasubred y/o SDS

-REALIZAR PROYECCION Y ACTUALIZACION DEL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACORDE A LOS
PRODUCTOS ESTABLECIDOS

REPORTE DIARIO, CRONOGRAMA

Mantener Adherencia a proceso
de gestion documental, en la

--ASISTENCIA A REUNIONES  ASISTENCIAS

-LISTADOS DE ASISTENCIA Y

9 N - TECNICAS CONVOCADAS POR LA SUBRED Y/O SDS
organizacion y custodia de los REPORTE DIARIO CRONOGRAMA ACTAS DE REUNUINES
documentos generados.

10 Rrﬁlfﬁori:'sob?'flz?'e':ézuagz REALIZAR PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL A | --CARPETA ~ CON  GESTION
pre P LOS PRODUCTOS A CARGAR DOCUMENTAL
asignados
Otras actividades propias del

1 perfil que fortalezcan d -ASISTIR A CAPACITACIONES FORTALECIMIENTOS -GESTION DOCUMENTAL , ACTAS
desarrollo de las actividades PROGRAMADOS PARA LOS PERFILES FIRMADASVERIFICADAS
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
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
1072041053 -
2025 ABRIL 2025 05 12

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2774604

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

CUATROPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingre@ Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 022551527
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I?/I%?\l\fl'ggg JULIAN  ARDILA 2025-05-24 00:43:32
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-28 11:39:00

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-05-28 18:16:28

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
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-05-24, 12:40:01 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1072041053 Referencia pago(PIN) 8810827506

Periodo Cotizacién 202504 Periodo Servicio 202504

Simple

PAGADA 2025-05-12 10:56:08.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO

Documento

CC 1010206200 Direccion CR 99 SUR #51 - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125245733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1010206200 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARDILA MONTERO BRAYHAN JULIAN 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
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 CCF21 2% $1.423.500 $28.500 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 CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $ 469.000
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!




/) iTu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 956230
Fechay hora: 10/05/25 - 16:40

$:

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8810827506

Valor $ 471.400 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizé desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 022551527

Powered by @ CamScanner



24/5/25, 0:38
o

nal
da Cantratacion Pibliea
Colombia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -50:38:39

brayhan julian ar...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8431-2024.zip DOC CTO-8431-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8431-2024.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8431-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
@] 8431-2024 CTO 2025 PAGO DICIEMBRE.pdf 8431-2024 CTO 2025 PAGO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf
8431-2024 CTO 2025 FEBRERO.pdf 8431-2024 CTO 2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
(@) CUENTA ENERO CTO 8431-2024.pdf CUENTA ENERO CTO 8431-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] CUENTA FEBRERO CTO 8431- 2024 .pdf CUENTA FEBRERO CTO 8431- 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTAABRIL 2025 CTO 8431 2024...pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8431 2024...pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14040503

m
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