Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | JENNY PAOLA VANEGASDEVIA NGmer o de Documento: 1014227841
Contratista:
Correo Electrénico: jpvd1191@gmail.com Nuamero Telefénico: 3143360274
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8535-2024 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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 82 0 30378 $3228996 | 46%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3228996 TRESMILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y 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 $1147238 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 4292202 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 DICIEMBRE $ 2632074

2 ENERO $ 2784658

3 FEBRERO $4119768

4 MARZO $ 5035272

5 ABRIL $ 4685982

6 MAYO $ 3228996

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 5147167 $ 47786586 $ 22486750 $ 25299836

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 readlizd la apropiacion conceptual de los

1 : lineamientos y fichas técnicas que se establecen | -Fichastécnicas
establezcan para cada convenio por parte A
para cada convenio por parte de SDS.
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar . - L -
. e L. . -Se redliza visitas domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | . e g -, . .
- . - identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al . - - .
y seguimiento al plan de cuidado familiar ) o -Historias clinicas, crénicas resolutivas y
2 S plan de cuidado familiar en sdud, acorde a »
en sdud, acorde a actividades L . . ) educacion
; . : actividades establecidas en los lineamientos
establecidas en los  lineamientos ;
; operativos.
operativos
3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -Se desarrollaron intervenciones individuales y
visita a la familia, garantizando la | colectivas en una misma visita a la familia,
3 calidad, pertinencia e integralidad de | garantizando la calidad, pertinencia e integralidad | -Historias clinicas educacién pyp
cada una de €ellas, acorde a las | de cada una de ellas, acorde a las actividades
actividades definidas en los productos | definidas en los productos correspondientes.
correspondientes
4. . R_eallzar agtl_vac!on de ruta, -Se redlizd activacion de ruta, derivaciones y
derivaciones y notificaciones de eventos e L
. . L notificaciones de eventos de interés en saud s - -
de interés en sadud  publica P . . . L -Derivacion a rutas en historias clinicas,
4 ] . : publica, agendamiento segin el riesgo identificado . o
agendamiento segln el riesgo ) . drivey aplicativo
. o ; de cada uno de los usuarios y familias, y su
identificado de cada uno de los usuarios respectivo sequimiento
y familias, y su respectivo seguimiento g '
5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en _salud, relamonados’ con Io§ -Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud
eventos de interés en salud publica, asi . A
; - i relacionados con los eventos de interés en salud
mismo brindar educacion acorde a la L P . -
. . . publica, asi mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar ; ; - .
- . . . necesidad del usuario y validar adherencia a . L. - .
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar . - . - -Se brinda educacién y diligenciamiento
N o tratamiento 6. Diligenciar correctamente la historia . . .
5 correctamente la historia clinica de de riesgos y recomendaciones en historias

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.

clinica de acuerdo a los codigos del CIE-10 segln
la impresion diagnostica, garantizar la calidad en el
registro de la informacion, asi mismo el registro de
la informacion en el aplicativo en linea dispuesto
por laSDS.

clinicas.
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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

-Se participd en reuniones, asistencias técnicas,

--Hojas de asistencia en fisico y

6 técnicas, comité del cuidado convocadas | comité del cuidado convocadas por la subred y/o formularios Gooale virtual
por lasubred y/o SDS SDSs g
7 8. presentar informes y/o tableros de | -Se presentaron informes y/o tableros de control -Fichas técnicas
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS
o. Apoyar Iaformulgcmn ¥ gecucion - -Apoyar la formulacién y ejecucion de las
las acciones preventivas y/o correctivas, ) - .
; : preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejor
ylo plan de meoramiento a que haya . ) - - )
. acciones a que haya lugar de acuerdo a las | -Fichas técnicas, seguimientos, reuniones
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, : . : . A
. . evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte | presencialesy/o virtuales
recomendaciones obtenidas por parte del . S :
- - . del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
equipo de seguimiento asignado por la . ’
. ) recomendaciones del coordinador.
SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Mantener Adherencia a proceso de | -Se mantuvé la adherencia a proceso de gestion
9 gestion documental, en la organizacion 'y | documental, en la organizacion y custodia de los | -Fichastécnicas, historias clinicas.
custodia de los documentos generados. documentos generados.
-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales -
11. Otras actividades propias del perfil Desarrollo de actividades de atencion de quipos | -Historias clinicas, fichas técnicas drive,
10 que fortalezcan € desarrollo de las | extramurales enfocados en poblacién priorizada, | se entregd en fisico plan de cuidado a

actividades misionales

derivacién de ¢drdenes médicas, laboratorios,
remision a especiadidades y/o formulacion de
medicamentos

finalizar laintervencién de los usuarios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4685982
Anterior
1072744851 -
2025 ABRIL 2025 05 16

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $299903 $ 704000
Salud COMPENSAR $ 1874393 $234299 $ 550000
ARL 3 SURA $ 45660 $ 107200
Caja de Compensacion NO Total $ 543986 $ 1361200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415400032
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘I]DESV’\IIX PACLA  VANEGAS 2025-05-28 10:51:38
P YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-05-28 13:45:26
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-28 17:37:53

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 126 del 13 de febrero de 2024)

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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



% uTC -5
Cilbmia Comar £ JENNY PAOLAVANEG. ..

= — Ver contrato

Informacidn genera @ Cancalar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >

Condiciones.
VER CONTRATO

k] ienes y senvicios Ejecucion del Conirato

LY Documentos del Proveedor Porcentsje  Recepeidn de artioulos

|3 Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacién presupuesta £ Se requi - de cédigos de izacion? 5 Mo
° Ejecucidn del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Madificaciones del Contrato No existen resulfades que cumplan con Ios criterios de bisqueds especificados

Incumplimiznios

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8535-2024.zip DOC CTO-8535-2024.zip Comprador Descargar Detalle
‘CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8535-2024.pdf CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8535-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
‘CUENTA MARZO 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8535-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
‘CUENTA MAYO 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 8535-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
D Informe de Actividades Nimero 254365 pdf Informe de Actividades Namero 264365.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ‘CUENTA ABRIL 2025 CTO 8535-2024.pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ‘CUENTA ENERC 2025 CTO 8535-2024. pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8535-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ‘CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO 8535-2024.pdf CUENTA COERQ FEERERO 2025- CTO 8535-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar Documentos de ejecucion del contrato < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL W
L
S I m I e Fecha creacion reporte 2025-06-15, 04:32:04 FM Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1073399708 l
p - Periodo Cotizacidn 202505 Periodo Servicio 202505
Cliente:
L\ PAGADA 2025-06-15 EN HORARIO EXTENDIDO JJ
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JENNY PAOLA VANEGAS DEVIA
Documento CC 1014227841 Direccion CL 63BIS #85 - 15
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3143360274
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UMICO |Tr.|lal Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
lidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de S
Documento  |CC 1014227841 Apeliidas y igo | ! | Ubicacitn Laboral
Departame Traba|
Residente Exonerado [l L2 L
Tipo Cotizante (57 |ao VANEGAS DEVIA JENNY PADLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Nowvedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o 5 B g E Tt e e R STESARy | it Tt Tantn Azens Class | Tarits Tatn Tails | poorin | Twrts | Apor
SRR R S T me | e | A | e | CEF L] T | s | e |t [ CEe | S | TR | mcam coae | T | mcoor [spenmen| Sn | e | T |
| | | | | | | | | | | | |I‘n 33(3(3| b 3 4 D003 3aam = 53000 |5 43000 £l 30 EPSO0E 125 % § ASND00 5 530 02D 30 -1 a AR § ASND00 % BTS00 L D D% 1 s0 bR 0 on 30
IV.TOTALES
Tatal Apanes Pensiin Total Apanes FSP Total Apanes FSPS Total Apories Salud Total Apories Riesgas | Total Apones Cajas Talal Apanes SEMA Taotal Apanes ICEF | Talsl Apates ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTEMCIA | COMPENSAR EPS ARL SLIRA NINGLUMNA CCF SENA ICBF ESAP MEM
$ 640,000 50 0 $ 500,000 § 07.500 0 50 0 £0 £0 $1.237.500
Pagina 1 de 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: 018000971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!




iHola, Jenny Paola Vanegas Devia!

Estado de la Transaccian:

Los siguientes son los datos de tn transaccion:

Valor: § L.241.700

Empreza: SIMPLE Ol

Descripoion: Fazo de Segunidad Soctal
Fecha de la tranzaccidn: 13/06/2023
CUS: 1336244522

CGrracias por utilizar muestro servicio.

Ten encuenta eztos tips de zeguridad:
- Usa dispozitives parsonalas o de confianza para realizar tos pagos.
Mo abras enlaces spspechozos.
Cambia fizs comfrasefizs con repularidad
- Digita marualmente 1a TTRL 4=l portal de tu entidad fnanciera

Recuerda que PSE mncz te comtartara pera splicitarte mfoemacion personal.

Para mayer informacion comunicate con nosotros:

% EnBogota: +57 (501) 3808890 Opcidn 5
@ Contictanos:  https;{www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda




