Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Certificar:
Nombre —del | \NIFER OSORIO NIETO NGmer o de Documento: 1024509328
Contratista:
Correo Electronico: jenniferosubredcentrooriente@gmail.com NUmero Telefénico: 3028591346
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8500-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero 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

FechadeInicio del Contrato 2024-12-10 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2025-01-15

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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 $ 3599742 402

4 2025-04-08 2025-05-31 4 $4122649 680

5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2346680 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 $ 2487192

4 MARZO $ 2460448

5 ABRIL $ 2581348

6 MAYO $ 2539936

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 1804329 $ 21715192 $ 14254360 $ 7460832

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se | -SE REALIZA APROPIACION DE
L establezcan para cada convenio por LINEAMIENTOS -FIRMA DEACTAS
parte de SDS
;ﬁ;;a;iaac“vﬁaﬂfwi?m;“’g“g aﬁss -REALIZACION DE ACTIVIDADES EN
2 p g . . P TERRITORIO COMO AUXILIAR DE -ENTREGA DE PLANILLA
y la linea de acciones asignada en € ENFERMERIA

marco de la gjecucién del convenio.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actudizacién
de geolocalizacion, etc. (segin la linea
de accién asignada) con criterios de
caidad para asegurar la correcta
identificacion de riesgo

-TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Y VISOITA DE SALUD

-ENTREGA DE
DIGITALIZACION

PLANILLAS

Y

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a
la poblacién abordada segin la
4 asignacion (Relevo, Visita domiciliaria,
vacunacion, aplicacion de  pruebas
POCT etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

-NO APLICA EN EL MOMENTO

-NO APLICA EN EL MOMENTO

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

-NO APLICA EN EL MOMENTO

-NO APLICA EN EL MOMENTO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-REALIZACION DE SEGUIMIENTOS AL
RUTEO

-DIGITALIZACION EN APLICATIVO

Redlizar registro de la informacién con

criterios de calidad en el aplicativo en | -REALIZACION DE APLICACION MAS

l linea dispuesto por la SDS y Matriz de | BIENESTAR -DIGITALIZACION
Seguimiento
Participar _en Teuniones, asiSlencias | p)pricipacioN EN REUNIONES — DE

8 tselgr;cas convocadas por la subred y/o APROPIACION CONCEPTUAL -FIRMA DE LISTADOS

Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos generados.

-MANEJO DE PLANILLAS MES A MES DE
USUARIOS VISITADOS

-ENTREGA DE PLANILLA MENSUAL

Redlizar el distamiento de preauditoria

-ENTREGA DE CARPETA ALA JEFE

10 sobre |os productos asignados -ALISTAMIENTO DE PREAUDITORIA ASIGNADA
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | -NOAPLICO ESTE MES -NO APLICO ESTE MES

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA .
Anterior
1072145971 -
2025 ABRIL 2025 05 27

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $2581348

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488435550774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNIFER OSORIO NIETO

2025-05-27 21:38:51

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-28 15:44:31

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-05-28 19:14:27

126 del 13 de febrero de 2024)

S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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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
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-27, 02:55:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072145971

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8810489554

PAGADO 27/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER OSORIO NIETO

Documento CC1024509328 Direccion CL 33 #7 - 99 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028591346

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
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 1024509328 |JENNIFER OSORIO NIETO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $5.700 $ 446.200
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.




‘ § Scotiabank
LY COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCRRIO
SCOTIABANK COLPATRIA

Funtored no te cobra por esta transacc.
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 27/05/2025

Hora 14:38:27

Terminal 399694
Conive PILA PLANILL:A ASISTIDA STOTELE
Cod. Convenio ; 0408
Referencia BB1C4389554
Valor §446.200
Trangaccion 0011799169575
Usuario MILLER YIZMAR MORA MORA

Linea de atencion persenalizada en Bog:
3487881 Resto del Pais: 01 BO00 960 50¢
Aqui tambien pusde pagar su tarjeta de
credito y creditos de consumo del Bancs
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCYA FINANCTERA DE COLOMS L.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¢ % secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 14038836 g D &, 9 ;
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8500-2024 zip DOC CTO-8500-2024.zip Comprador ~ Descargar  Defalle
CUENTADICIEMBRE 2024 CTO 8500-2024 paf CUENTADICIEMBRE 2024 CTO 8500-2024 paf Comprador ~ Descargar  Defalle
CUENTAENERO 2025 CTO 8500-2024 paf CUENTAENERO 2025 CTO 8500-2024 pof Comprador ~ Descargar  Defalle
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8500-2024.paf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8500-2024paf Comprador ~ Descargar  Detalle
CUENTAMARZO 2025 CTO 8500-2024 pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 8500-2024.pef Comprador ~ Descargar  Defalle
[]  So00-MARZO.pef $500-MARZO paf Proveedor Descargar ~ Detalle
0 Informe de Acfividades Nomero 265087 pdf crdownload Informe de Acfividades Nimero 265087 pdf crdownload Froveedor Descargar  Detalle
0 planila y baucher diciembre (1) pdf planila y baucher diciemore (1) pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CT0_8500_02 pdf creowniozd CT0_8500_02 pdf crdownload Proveedor Descargar ~ Detalle
0 Informe de Acfividades Nimero diciembre del 1 al 9 Informe de Acfividades Nimero 262484 pdf crdownload Proveedor Descargar  Detalle
262484 pdf crdownload
(] Informe de Acividades Nimerodiciembre del 10 al 31 Informe de Actividades Nimerodiciembre del 10 l 31 Proveedor Descargar  Detalle
264519.paf crdownload 264519.paf crdownload
[]  CUENTADEABRIL CTO-8500-2025 pdf CUENTA DE ABRIL CT0-8500-2025.pdf Proveedor Descargar ~ Defalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de Ia Enfidad Estatal | »
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