SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Certificar:
Nombre ~—del | ANy yISET MEDINA OLIVARES NGmer o de Documento: 1127947824
Contratista:
Correo Electrénico: ANGIEME123DILAN@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3008927415
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Codigo | 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8668-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj 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 Inicio del Contrato 2024-12-12 Fecha de Terminad on del Contrato | »o 0715
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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 $ 3599742 402

4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3215188 680

5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2512328 892
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 $1029644

ENERO $ 2460448

FEBRERO $ 2193008

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2746996

MAYO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 1722262 $ 23431248 $ 13430480 $ 10000768

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 técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS.

-Actas de apropiacion conceptuales

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para la
identificacion y gestion de riesgos en
sdud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

-caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en €
lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad.

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en €
lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad.

Desarrollar  acciones integrales de
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-estionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud puablica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en
salud publica. Enlace de solicitud de citas.

Validar el registro de la informacién con
criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por 1aSDS

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

-Validacion aplicativa

Formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o 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 referente.

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

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

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

Carrdra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a carga

-carpeta congesti6n documental

Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan 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 convoca

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

9486350329 -
2025 MAYO 2025 06 11

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem EntidadegAportar_\teﬁ Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 228100
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178300
ARL 3 SURA $34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 40200026502
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEIYVIARES YISET MEDINA 2025-06-23 20:29:09
YOLANDA JANNETH

2025-06-26 09:13:12

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANYI YISET MEDINA 2025-06-26 17:37:36
OLIVARES
YOLANDA JANNETH

2025-06-26 21:03:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2025-06-27 15:27:27

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1127947824 MEDINA OLIVARES ANYI YISET INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra cuarta B #54 37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008927415 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 1545734586 9486350329 | 2025/06/09 2025/06/11 | NEQUI 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |11z7947az4 MEDINA ANYI | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1127947824 MEDINA OLIVARES ANY! YISET INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra cuarta B #54 37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008927415 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 1545734586 9486350329 1 2025/06/09 2025/06/11 | NEQUI 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $300 S0 $178,300

1 $440,500 $700 $0 $441,200
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26/6/25, 17:11

|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes yservicios Ejecucion del contrato

Editar

UTC -517:11:34
Anyi Yiset Medina...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contr...

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1127947824 CTO 8668- ARL SURA 1127947824 CTO 8668-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
DOC-CTO-8668-2024.zip DOC-CTO-8668-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTADICIEMBRE 2024 CTO 8668- CUENTADICIEMBRE 2024 CTO 8668- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTAENERO 2025 CTO 8668-2024 pdf CUENTAENERO 2025 CTO 8668-2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAFEBRERO 2025 CTO 8668- CUENTAFEBRERO 2025 CTO 8668- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 .pdf
CUENTAMARZO 2025 CTO 8668-2024.pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 8668-2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2025 CTO 8668-2024 .pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 8668-2024 .pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMAYO 2025 CTO 8668-2024.pdf CUENTAMAYO 2025 CTO 8668-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14049781 11
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= M Gmail
Redactar

Recibidos 256
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 26

Mas

Etiquetas

Notes

Unwanted

@® Actualizar >

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1545734586 - angieme123dilan@gmail.com -

Q_ Buscar en el correo electrénico

&

iHola, Anyi yiset Medina Olivares !

Estado de la Transaccion: | alsliel=El=E0 )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 441.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9486350329

Fecha de la transaccion: 10/06/2025
CUS: 1545734586

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Gmail

—F
=~

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgz QbffdWcc CWTgJGHgZs HsKmsISM

17



