Subred Integrada

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 del | 5LGA PATRICIA SALAMANCA CAMARGO NGmer o de Documento: 51901061
Contratista:
Correo Electrénico: OLGASALA25@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3183737133
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8474-2024 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: 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)\ 7 184 5 13804 $2608956 | 106%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2608956 DOSMILLONESSEISCIENTOSOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 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 $ 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 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2291464 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2263856 1066

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

DICIEMBRE $1724988

ENERO $ 2460448

FEBRERO $ 2460448

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2250052

MAYO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 1804329 $ 23897088 $ 13896320 $ 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

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

-Apropiacion Conceptual: Comprender y
aplicar los lineamientos y fichas técnicas
establecidos para cada convenio.

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

-Redlizar  visita  domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Visitas Domiciliarias: Realizar
caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con
las actividades y criterios establecidos.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segiin  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

-Redlizar  visita  domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Visitas Domiciliarias: Realizar
caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con
las actividades y criterios establecidos.

Brindar educaciéon 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.

-Realizar 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

-Activaciéon de Rutas y Notificacion de
Eventos: Activar rutas de atencion,
notificar eventos de interés en salud
publica, programar citas y redlizar el
seguimiento necesario.

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

-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

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones
integrales de promocién y prevencion
segun el curso de vida y las necesidades
de lapoblacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- validar € registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacion: Asegurar la
calidad del registro de informacion en la
plataforma en linea dispuesta.

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

-Formular y ejecutar 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

-Acciones Preventivas y Correctivas:
Formular y ejecutar acciones preventivas,
correctivas o planes de mejoramiento

técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

Seguimiento seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones | segun las recomendaciones recibidas.
del referente.
Participar en reuniones, asistencias | -Participar en reuniones, asistencias técnicas, -Participar en reuniones, asistencias

técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

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

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

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

Realizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre los productos asignados

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales

-Redlizar otras actividades propias de su
perfil, orientadas a fortalecer el desarrollo
de las actividades misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. Estas  actividades  pueden
incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en sdud a nivel familiar y
comunitario, adapténdose  a  las
necesidades emergentes en el territorio.
Capacitacion y educacion en saud a los
miembros de la comunidad, para fomentar
la autogestion de su bienestar.

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-validar el registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacion: Asegurar la
calidad del registro de informacién en la
plataforma en linea dispuesta.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $2539936
Anterior
4605344379 -
2025 MAYO 2025 06 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TREINTA'Y SEISPESOS

NOVECIENTOS

ltem AEQ:it?;(tj:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24045590209
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

OLGA PATRICIA SALAMANCA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO

2025-06-22 19:52:51

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-23 17:06:04

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

RECHAZADO CONTRATACION 2025-06-28 21:09:31

OLGA PATRICIA SALAMANCA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO

2025-06-28 22:38:24

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 22:40:10

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-06-29 18:17:01

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51901061 || NUMERO PLANILLA: 4605344379 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA SALAMANCA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: BOGOTA  TELEFONO: 3115664 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993007032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz hﬁg ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SALAMANCA|NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC34- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 51901061 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51901061  CAMARGO HIE o PORVENIR| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
PATRICIA |PRESTACION SALUD
DE EPSS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/06/14 9:23 AM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



EFECTIVO LTDA.
NiT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICIO
N. 0S: 9589526778

DV: b/76el

Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 14/06/2025 09:19:16
o1 907049
[dentificacion: 51901061
Nombre: OLGA
Apellido I: oALAHANCA
ﬂ?ellldo 2 N A
T1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 3183737133
(odigo Planilla: 4605344379
Periodo Pago: 2025/05
Valor Comision: |

Valor lua Gomision:

Aplica condiciones particulares con
cliente beneficiarip
Conserve este recibo, es el upico

reclanacion,

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
. efecty.con.co

[ —

0
Referencia: 51901061 Valor: $440.500,00

el

- spporte valido para atender cualquier

s S

Powered by @ CamScanner
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da Cantrata Liea
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 18:55:09
OLGA PATRICIA SAL...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DICIEMBRE CTO 7954-2024- CUENTA DICIEMBRE CTO 7954-2024- Proveedor Descargar Detalle
2024 1.pdf 2024 1.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 8474-2024- CUENTA DICIEMBRE CTO 8474-2024- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
DOC CTO-8474-2024.zip DOC CTO-8474-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO 8474- CUENTA ENERO 2025 CTO 8474- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CUENTA COBRO FEBRERO 2025- Proveedor Descargar Detalle
CTO8474-2024.pdf.crdownload CTO8474-2024.pdf.crdownload
CUENTA MARZO 2025 CTO 8474- CUENTA MARZO 2025 CTO 8474- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8474- CUENTA MARZO 2025 CTO 8474- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado) 2024.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 8474- CUENTAABRIL 2025 CTO 8474- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 2024 .pdf
O CUENTAABRIL CTO 8474-2024.pdf CUENTAABRIL CTO 8474-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 8474- CUENTA MAYO 2025 CTO 8474- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14039631
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