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 | GUILLERMO AMADOR BAYONA NGmer o de Documento: 79321198
Contratista:
Correo Electrénico: gamadorb@hotmail.com NUmero Telefénico: 3002184076
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8521-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 87 0 30378 $3425886 | 48.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 3425886 TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o1 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $0 0
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2264652 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 DICIEMBRE $ 1563986

2 ENERO $3013534

3 FEBRERO $ 4615666

4 MARZO $ 3700162

5 ABRIL $ 3189618

6 MAYO $ 3425886

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 5147167 $ 44611798 $ 19508852 $ 25102946

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Readlizar apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Se asiste a una capacitacion de los lineamientos y

1 : fichas técnicas establecidas en €l convenio por parte | --Listade asistencia presencia y/o virtual
establezcan para cada convenio por parte P
dela secretariade salud.
de SDS
2. Reall_zar .V.'S'ta},dom'u!',""”a fa_mlllar --Se recibe capacitacion virtua y/o presencia |,
para la identificacion, gestion de riesgos L . ISP
Limiento a plan de cuidado familiar fortalecimiento sobre las visitas domiciliarias
2 Y S8 P S identificando gestion del riesgo y seguimientos del --Lista de asistencia presencial y/o virtual
en sdud, acorde a actividades ; i~
) ) : plan de cuidado familiar en salud de acuerdo a los
establecidas en los  lineamientos . : .
; lineamientos establecidos por laSDS
operativos

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

--Se redliza lectura y se recibe capacitacion
presencial y/o virtual,se como desarrollar las
intervenciones individuales y colectivas en una
misma visita a la familia, garantizando la calidad,
pertinencia e integralidad de cada una de ellas,
acorde a las actividades definidas en los productos
correspondientes.

-Listade asistencia presencial y/o virtua

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud  plblica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

--Se recibe capacitacién y aprendizaje continuo
para activacion de la ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud
publica segin el riesgo identificado en cada uno de
los usuariosy familias, y su respectivo seguimiento.

--Listado de asistencia presencia y/o
virtual

5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud plblica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar
5 correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién,
asi mismo el registro de la informacion
en d aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Se asiste a capacitacion presencial y virtual para
identificacion de riesgos y aertas en saud
relacionadas con los eventos de interés en salud
publica, dar educacién acorde a la necesidad del
usuario y validar adherenciad tratamiento.

--Listado de asistencia presencia y/o
virtual.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Participar en reuniones, asistencias

-Participar en reuniones, asistencia técnica, comités

--Listado de asistencia presencia y/o

6 técnicas, comité del cuidado convocadas de cuidado convocados por la SDS, tanto virtuales virtual
por lasubred y/o SDS como presenciales. '
--Se recibe fortalecimiento en temas, como
7 8. presentar informes y/o tableros de | presentar informes y/o tableros de control --Listado de asistencia presencia y/o
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS, en formavirtual, | virtual.
presencial.
9. Apoyar la formulacion y gjecucion de | -Se  recibe fortalecimiento en  capacitacion
las acciones preventivas y/o correctivas, presencia y/o virtual de como formular y eecutar
y/o plan de mejoramiento a que haya | lasacciones preventivas y/o correctivas, y/o plande | . . . )
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, | mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las vil;tllilado de asistencia presencial y/o
recomendaciones obtenidas por parte del evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte ’
equipo de seguimiento asignado por la | del equipo de seguimiento asignado por la Ficha de
SDS'y recomendaciones del coordinador. datos de seguridad (SDS).
: --Se redliza capacitacion virtual y/o presencial de
10. .I\I/Iantener Adherencia a proceso de como Mantener Adherencia a proceso de gestién | --Listado de asistencia presencia y/o
9 gestion documental, en la organizacion y o . A
) documental, en la organizacion y custodia de los | virtual.
custodia de los documentos generados.
documentos generados.
L ] . --Se realiza fortalecimiento sobre otras actividades
L1. Quras actividades propias del perfil propias del perfil que fortalecen el desarrollo delas | --Listado de asistencia presencial y/o
10 que fortalezcan € desarrollo de las o - h A
actividades misionales. En forma virtua y/o | virtua

actividades misionales

presencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $3189618
86057974 - Anterior
2025 ABRIL 2025 04 25
Valor honorarios certificados e mes anterior en | TRES MILLONES CIENTOOCHENTA Y NUEVE MIL  SEISCIENTOS
letras DIECIOCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 1105000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 812500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 158400
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 2075900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 082446428
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUILLERMO AMADOR 2025-05-22 21:13:00
BAYONA
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-05-27 18:47:31
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-28 17:39:46

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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Bancode Bogota -+ Comprobante de compra y
)

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 012202
Viernes, 25 de abril de 2025, 11:10:41 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *6428
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2025-04-25 11:08:55
NIT del comercio 9998600669427
NUumero de factura 86057974
Cédigo Unico de Seguimiento 1433558472
Direccién IP: ' 190.24.57.195

Referencia 1:
Referencia 2: CC
Referencia 3: 79321198



|» Homepage

l ‘ V l :
Escritorio =* Menu =+ Administracién de contratos

Informacion general

Condiciones

| Ira

*

- Ver contrato

Cancelar

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:45:14
Guillermo Amador...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién?

Si No

Nimero de factura

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8521-2024.zip DOC CTO-8521-2024.zip Comprador Descargar Detalie
CUENTA MARZO 2025 CTO 8521- CUENTA MARZO 2025 CTO 8521~ Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
& CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 8521-2024.pdf 8521-2024.pdf
O CUENTA ENERO CTO 8521- CUENTA ENERO CTO 8521-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
a CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 8521-2024.pdf 8521-2024.pdf
O Cuenta de cobro diciembre 10 al 31 Cuenta de cobro diciembre 10 al 31 Proveedor Descargar Detalie
diciembre 2024.pdf diciembre 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 8521-2024.pdf 8521-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Kl
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