SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA NGmer o de Documento: 39806183
Contratista:
Correo Electrénico: pao3376@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3203429393
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8702-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero 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
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-16 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3491491 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066

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

DICIEMBRE $227324

ENERO $ 2460448

FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2774604

MAYO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 1312239 $ 22923976 $ 12923208 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS -Actas de apropiacion
conceptuales

-Actas de apropiacion conceptuales

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

-realizar abordaje casa a casa en € territorio
asignado aplicando tamizajes y estrategias para
identificar riesgos en salud

-formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con claridad y veracidad

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

garantizando calidad y veracidad de |os mismos.

3 de valoracion, proceso de vacunacion o - - . -Formato de registro diario
toma de pruebas POCT, actualizacion de gcnwdgdes y G riterios  establecidos  en @
R - . lineamiento operativo.
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la -Ejecutar las acc_loneslpreventlvas y/o correctivas,
L2 y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
salud y prevencion de la enfermedad a la ; ]
. | : - acuerdo a las  evaluaciones, obtenidas
poblacién abordada segun la asignacion . ; . .
4 - S P recomendaciones por pate del equipo de [ -Plan de mgora, seguimientos en campo.
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, o ) :
S seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
aplicacion de pruebas POCT etc) y 5 1c -
e ; . - del referente, @ lider y apoyos en precritica y
clasificacion de riesgo identificado o
acompafiamiento.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la | -Diligenciamiento de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por €l lider de la linea de trabajo segin
5 (bitacora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | -aplicativoenlinea
caracterizacion, formato de escalas, | caracterizacion, formato de escalas, etc),
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar 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

-Seguimiento a plan de accién establecido en los
productos del entorno hogar

-Plan de accion

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Elaboracion de informes, reportes, matrices,
indicadores y demés de acuerdo a producto
asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de
SDS

-Informesy reportes solicitados

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistenciay actas de reunion.

Redlizar e alistamiento de preauditoria

10 sobre 10s productos asignados -Organizacion de documentos -planillas de gjecucion
Otras actividades propias del perfil que -Reclamar insumos para la eecucion de las
11 fortalezcan e desarrollo de las P 8 -actas de recepcion

actividades misionales.

actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

9486905799 -
2025 MAYO 2025 06 19

Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TREINTA'Y SEISPESOS

NOVECIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 079385019
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- JENNY PAOLA GARAY .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2025-06-24 21:35:35
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-06-28 16:29:29
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-28 20:31:29

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 Exonerado SENA e
CC 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 9486905799 9486905799 | 2025/06/20 2025/06/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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 |39aos153 |GARAY JENNY |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 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 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 9486905799 9486905799 | 2025/06/20 2025/06/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bancode Bogota

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta @ Verificacion posterior, Ej(jos)
e reciben “Salvo buen cobrg a8

cheque(s) depositado(s) S '
manera que la operacion solo se entiende efectiva sj ol (los)
cheque(s) son pagado(s) Por el (los) banco(s) librados. En casg
de que el(los) cheq_ue(S) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion sé reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de 12 cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se S st
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta deébito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente

comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.
VALOR §

'U.""'ﬁrﬂm-f -
lf:r,l.hum HIT 960 56 0261 u"mm‘“‘i

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21803332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)
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VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrale
Forcantale - Recapcitn o anicwos

Plan de Pagos

£ S0 roquieran cmisiones de codigos de autorzacion? Si 0 No
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Mo exisien rEaulades que cumplan con jos crTenas de tisgueds especiicans

Documentos de ejecucion del conlrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

DOC CTO-8702-2024.2Ip DOG CTO-8702-2024.210 Comarader Descorgar  Detaie

GUENTAMARZO 2025 GTO 8702-2024.000 CUENTAMARZO 2025 CTO 87022024 pdt Comarader Descorgar  Detalie

CUENTAMAYD 2025 CTO §702-2024.p01 CUENTA MAYO 2025 CTO 8702-2024 pat Comarader Descargar  Dataiie
[ GUENTA COBRO ABRIL CTO 8702-2024.pd1 CUENTA COBRQ ABRIL CTO B702-2024 pot Provoedor Doscargar  Datalie
|| CUENTAENERD CTO 2702-2024 (2] pot CUENTA ENERD CTO £702-2024 [2).pd1 Provaecor Descargar  Dataiie
{1 CUENTACOBRO FEBRERQ CTO 8702-2024.p7 CUENTA CUBRO FEBRERO CTO £702-2024.pd" Pravgedor Descargar  Defaie

T
Documentas de sjecucian del contrats |

Cancelar < | Evaluacion de &a Enfidad Fstatal | =



