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 | NATALIA NUMPAQUE QUINTERO NGmer o de Documento: 1030573631
Contratista:
Correo Electrénico: natal030h@gmail.com Namero Telefénico: 3195384598
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5214-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-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 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-20 ::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 $ 3371361 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 2722726 892
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 320928
2 ABRIL $ 2415700
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1722315 $ 7816402 $ 5276564 $ 2539838

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-se realiza apropiacion de lineamientos para operar

-serediza€el acto

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-se redliza visita a familias teniendo en cuenta s
necesidad segun su ciclo de vida

-planillade firmas

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, 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
deriesgo

-se realiza visitas domiciliarias para la canalizacion
y actudizacion de las familias reaizando
actividades correspondientes tomando y registrando
las medidas antropométricas, signos vitales y
canalizaciones seguin la necesidad

-se redliza canalizacion en formato SIRC,
listado de firmas, ingreso a aplicativo
GTAPS

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segiin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-se brinda informacién educativa de promocion y
mantenimiento de la salud segln ciclos de vida,
canalizando a la entidad correspondiente y EAPB
segun necesidad de lafamilia.

-planilla de firmas, canalizacion formato
SIRC

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

-se realiza visita a familias atendiendo su necesidad
segln ciclo de vida se redliza diligenciamiento de
tamizgjes, signos vitales. etc.

-planillade firmas

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-redlizar candizacion individua y del individuo
identificando los riesgos se redliza, actividades de
ruta de promocién y mantenimiento en salud.
Canalizaciones

-planillade firmas

Redlizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-realizar asistencia a reuniones, capacitaciones, y
fortalecimientos asignados

-listado de resistencia

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-reglizar plan de mejora con las recomendaciones
obtenidas por laSDS

-plan de mejora
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener Adherencia a proceso de

-desarrollar acciones integrales de promocién en
salud, prevencion de las enfermedades y gestion del

9 gestion documental, en la organizacién y riesdo an o curso de vida de acuerdo a las -plan de cuidado familiar
custodia de los documentos generados. €500 ey -
necesidades de la poblacion.
. . ; - -vaidar e registro de informacién con criterios de
10 Redlizar o allstamlento de preauditoria calidad en e aplicativo en linea. dispuesto por la | -revision delaaplicacion
sobre |os productos asignados DS
Otras actividades propias del perfil que | . L
11 fortalezean o  desarollo de  las adherirse a proceso de revision documenta en la -apoyo gestor

actividades misionales.

organizacion y custodia de los documentos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2415700
Anterior
9484961216 1473499144
2025 ABRIL 2025 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS PESOS

Item EntidadegAportarjteﬁ Ingr&e_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228300
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24072786172
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁrl\?'ll:lééo NUMPAQUE 2025-05-26 11:19:25
YOLANDA JANNETH

2025-05-27 08:29:23

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-05-27 17:24:31

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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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030573631 NUMPAQUE QUINTERO NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 n 30a 231 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195384598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1473499144 9484961216 | 2025/05/09 2025/05/12 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $441,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1030573631 |NUMPAQUE NATALIA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030573631 NUMPAQUE QUINTERO NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 n 30a 231 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195384598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1473499144 9484961216 | 2025/05/09 2025/05/12 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $441,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 S0 $228,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $500 S0 $228,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 $0 $178,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $400 S0 $178,400

1 $440,500 $1,000 $0 $441,500
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26/5/25, 9:59

= M Gmail
Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas

PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1473499144 - nata1030h@gmail.com - Gmail

Q_ Buscar en el correo electronico

&
- e

Bg) Traducir al espafiol
1,964

76

|
T

1

Tl

iHola, Natalia numpaque Quintero!

Estado de la Transacciéon:

Los siguientes son los datos de tu transaccion

Valor: $ 441.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9484961216

Fecha de la transaccion: 11/05/2025
CUS: 1473499144

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para

No abras enlaces sospechosos.

%
i Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu ent

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLbfFmsXDDHzhjPmXPfdHSBbPQfmhBpKQtCBTQZGBSFcMIxLenfBVLVPTNFRsTIHKRL m



26/5/25, 10:58 Editar

[.Pagina principal UTC -5 10:58:10
natalia numpaque...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos 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
ARL SURA 1030573631 CTO 5214-2025.pdf ARL SURA 1030573631 CTO 5214-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 5214-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 5214-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
@] cuenta abril 2025 cto 5214-2025.pdf cuenta abril 2025 cto 5214-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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~ MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
NATALIA NUMPAQUE QUINTERO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1030573631

Asistid al Curso Basico

ATENCION INTEGRAL A VICTIMASDE LA VIOLENCIA DE GENERO Y EL ABUSO
SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIASDEL MESDE MAYO DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

ol

Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION ;‘:5:-!.!,,'7
MDDl ASALU | —
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