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 | | AURA YISEL PINTO ESPITIA Ndmer o de Documento: 1069733039
Contratista:
Correo Electrénico: laurita.pinto@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3046833406
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4688-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 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 Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $1135914 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4079758 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 1905050 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1043016
2 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2291464
4 MAYO $ 1904952
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 2460448 $12779752 $ 7699880 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
R%"'Z‘?‘f apropiacion cor]ceptual de los ---Apropiacién Conceptual: Comprender y aplicar
lineamientos y fichas técnicas que se . ; o : L . .
1 ; los lineamientos , técnicas establecidos para cada | -Aplicativoy planillas de firmas
establezcan para cada convenio por parte ;
convenio
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | ----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
enfermeria segln lineamiento operativo | familiar paraidentificar y gestionar riesgosensalud |, . . ’ .
2 y la linea de acciones asignada en €l de acuerdo con las actividades y criterios Aplicativoy planillas de firmas
marco de la gjecucién del convenio. establecidos.
Redizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segun CO(re_sponda (.TO’T‘? de medidas ----Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
antropométricas, aplicacion de escalas ! ? s
. - Activar rutas de atencidon, notificar eventos de N . .
3 de valoracion, proceso de vacunacion o interés en salud piblica. proaramar citas v realizar -Aplicativoy planilla de firmas
toma de pruebas POCT, actualizacion de L publica, prog y
R - . el seguimiento necesario
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala | ---Promociéon de la Salud y Prevencion de
4 poblacion gpordada_sggun la asignacion Enfermg;iadw Lle'\/ar‘gcabo'accmn&smtegralles de | Aplicativoy planillade firmas.
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | promocién y prevencion segin el curso de vida y
aplicacion de pruebas POCT etc) vy las necesidades de la poblacion
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | ----Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacién en la plataforma en linea | -Aplicativoy planillade firmas
caracterizacion, formato de escaas, dispuesta
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion | ---Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
de eventos de interés en salud publica, gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes
6 agentamiento segin el riesgo | de mejoramiento segin las recomendaciones | -Aplicativoy planillade firmas.
identificado de cada uno de los usuarios | recibidas - Aplicativo, planilla de firmas --
y familias, y su respectivo seguimiento Aplicativo, planillade firma
Redizar registro de la informacion con ——Participar en reunion asistencias técnic
criterios de calidad en € aplicativo en rticipar @ €, &S, . . .
7 P : . comités del cuidado convocadas por la subred y/o | -Aplicativoy planillade firmas.
linea dispuesto por la SDS y Matriz de DS
Seguimiento
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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

----Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso.

-Aplicativo y planilla de firmas.

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

----Promocién de la Saud y Prevenciéon de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segun e curso de vida 'y
las necesidades de la poblacion.

-Aplicativoy planilla de firmas

Redizar € aistamiento de preauditoria

----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud

10 sobre |os productos asignados de acuerdo con las actividades y criterios -Aplicativoy planilla defirmas
establecidos
Otras actividades propias del perfil que | -Realizar un buen abordaje de servicio a cliente,
11 fortalezcan e desarrollo de las | para desempefiar una buena funcién laboral con | -Aplicativoy planillade firmas

actividades misionales.

amor y vocacion.
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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

78171782 -
2025 MAYO 2025 06 24

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$ 1904952

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y

DOSPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bgs'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15400004542
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA YISEL PINTO ESPITIA

2025-06-24 15:08:50

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-24 22:59:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-25 18:04:39

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 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.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Su Apo rte ‘ AUTOLIQUIDACION
enlace
-+ Fecha creacion reporte: 2025-06-24, 02:30:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 78171782
o perlra L |
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

k PAGADO 24/06/2025 y

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA YISEL PINTO ESPITIA

Documento CC1069733039 Direccion CR 48G #58 G - 21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7166733

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s Miniisrsdors | (BE | Moot | aaminersiors | S, | M | v | BC | Al | s |5 | Ao | A | Ao | EP | e | o
CC 10697 33030 ILMJF“J". YISEL PINTO ESPITIA a7 0o (230201 ) FROTECCION 3 1.423.500 % 227 800 [ (EPS008) COMPENSAR EFS 3 1.423.500 5 178,000 2 4368 3 1.423.500 5 34 TODCCF21) CAFAM % 1.423.500 % 28.500 30 50 30 30 3 483,000
lILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;" m“m sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
51,423,500 $ 1.423.500 3 1.423_5043' 3 1.423.500 § 227800 5 178.000 534700 5 28.500 30 50 30 50 50 50 5 469.000 54100 5473100
Fagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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® Pago realizado
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Pago en
Enlace Operativo S.A.

. Cuanto?
$473.100,00

Frecha
24 de junio de 2025 alas 08:25a. m.

Referencia
M1307115

;De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?
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»_Homepage

Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Menu ¥ _

secop.gov.co/CO1Contract:

Escritorio =» Menu =» Administracion de contratos =» Ver contrato

Modificacion del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
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R

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id 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
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-4688-2025.zip DOC CTO-4688-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1069733039 CTO 4688- ARL SURA 1069733039 CTO 4688- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4688- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4688- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4688- CUENTA MARZO 2025 CTO 4688- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4688- CUENTA ABRIL 2025 CTO 4688- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4688- CUENTA MAYO 2025 CTO 4688- Comprador Descargar Detalle

Cancelar

2025.pdf

2025.pdf

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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