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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | GUSTAVO ADOLFO BERMUDEZ Namer o de Documento: 79532615
Contratista:
Correo Electrénico: gbermudezmedina52@gmail.com NUmero Telefénico: 3138147467
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5173-2025 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
LIQUIDACI ON 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 I nicio del Contrato 2025-03-18 Fecha de Terminacion del Contrato. | 209504-00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $3221135 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 3181694 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 1960266 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 641856
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2567544
MAYO $ 1960168
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1886345 $ 10249440 $5169568 $5079872

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

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividedes y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion 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
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones 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. Link de solicitud de citas.

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

-No aplica

-No aplica

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

-No aplica

-No aplica

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

-Redlizar  proyeccion y  actuaizaciéon  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS 9.Mantener Adherencia a proceso

de gestion documenta, en la
organizacion 'y custodia de los
documentos generados.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Redizar e alistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

Otras actividades propias del perfil que
10 fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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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
86788165 -
2025 MAYO 2025 06 13

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes

$ 1960168

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BERMUDEZ MEDINA

ltem Entidad@Aportantes Ingres_o Ba.s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)_A_CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24131738577
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
GUSTAVO ADOLFO

2025-06-25 18:44:30

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-27 16:58:54

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

< GUSTAVO ADOLFO -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BERMUDEZ MEDINA 2025-06-28 10:07:38
YOLANDA JANNETH

2025-06-28 10:15:35

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-06-28 13:32:29

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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compcnsar 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GUSTAVO ADOLFO BERMUDEZ MEDINA, identificada con CC numero 79532615, aporto por GUSTAVO
identificado(a) con CC numero 79532615 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2025-5 de la siguiente forma.

BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1.4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Mayo- 86788165  13/06/2025 No
9 00 2025
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $1.4235 0.16000 $227,800 $0 $0 Mayo- 86788165  13/06/2025 No
Proteccion) 9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1.4235 002436 $34,700 $0 $0  Mayo- 86788165  13/06/2025 No
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
J—
@
El presente certificado se expide a los 25 dias del mes June de 2025 '
icontec
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion ISO 9001

CO- T 0E2-16 CO-SI0(6-1
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Descripcién

ARL POSITIVA 79532615 CTO 5173-2025.pdf

CUENTA MARZO 2025 CTO 5173-2025.pdf

CUENTA ABRIL 2025 CTO 5173-2025..pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 5173-2025.pdf

Nombre del archivo

ARL POSITIVA 79532615 CTO 5173-
2025.pdf

CUENTA MARZO 2025 CTO 5173-
2025.pdf

CUENTA ABRIL 2025 CTO 5173-
2025..pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 5173-
2025.pdf
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